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CHAPITRE  VI. 

MALADIES    DES    PLÈVRES. 

I.Vtude  des  affections  des  plèvres,  comme  celle  des  maladies  des  bronches  et  du 
pardichx  me  pulmonaire,  a  fait,  dans  ces  dernières  années,  d'immenses  progrès.  C'est 
'.nfait  qui  n'(»st  aujourd'hui  contesté  par  personne,  et  si  nous  le  signalons  ici,  c'est 
iinN[iienient  pour  expliquer  comment,  dans  le  cours  des  articles  qui  vont  suivre, 
<>n  ne  trouvera,  relativement  aux  symptômes  et  au  diagnostic  de  ces  maladies, 
iiuon  [)etit  nombre  de  renseignements  empruntés  aux  auteurs  des  siècles  précc- 
dent>.  N  axant  pas  les  moyens  nécessaires  pour  étudier  convenablement  ces  mala- 
(ii^.  ils  nous  ont  laissé  des  documents  trop  imparfaits  pour  être  d'une  utilité  réelle 
<i'n>  la  prati(|ue. 

L'^  maladies  des  plèvres  ont  été  diversement  envisagées,  même  dans  ces  der- 
tHT\  temps.  I-es  auteurs  du  Compendium  de  médecine  pratique  ont,  sous  le  nom 
iidntthfjrax,  réuni  des  épanchements  de  nature  très  diverse,  et  traité  à  peu 
pri^d<*  toutes  les  maladies  de  la  plèvre.  La  raison  principale  qu'ils  ont  fait  valoir 
fofrfxrur  de  C4ïtte  opinion  est  que,  dans  la  môme  maladie,  un  épanchement  peut 
rtrv  vreux  à  une  certaine  é|)oque,  et  constituer  Thydrothorax ;  tandis  que  plus 
Uni  il  devient  purulent  et  constitue  un  empyème.  Ils  admettent  bien  qu'il  serait 
inportant  de  distinguer  Tépanchement  produit  |)ar  la  sérosité  de  ceux  qui  sont 
iMnésde  pus  ou  de  sang;  mais  comme  cette  distinction  ne  leur  paraît  point  pos* 
abie  pendant  la  vie,  ils  unissent  par  la  rejeter;  de  sorte  qu'en  définitive  l'hydro- 
thonx  tA  |M>ur  eux  tout  épanchement  mwbide  et  assez  abondant  d'un  liquide 
Imfnde,  sanguinolent  ou  séro-purulent,  formé  pendant  la  vie,  et  primitive- 
t,  dftns  les  deux  cavités  pleurales  ou  dans  l'une  d'entre  elles.  Or,  comme 
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rhydrolhorax  aiusi  couçu  comprend  répanciiemeiU  produit  par  la  pleurésie,  soit 
aiguë,  soit  chronique,  et  par  la  simple  hydropisie  des  plèvres,  il  en  résulte,  sui- 
vant les  auteurs  que  nous  venons  de  citer,  que  Thydrothorax  appartient  à  chacune 
de  ces  maladies. 

Cette  manière  de  voir  a,  au  premier  abord,  certains  avantages  pratiques,  et  nous 
nous  empresserions  de  Tadopter  si  d'autres  raisons  de  la  même  nature,  et  plus  fortes, 
selon  nous,  ne  venaient  s'y  opposer.  Il  est  certain  que,  dans  les  principales  mala- 
dies de  U  pl^rQ,  1^  lérpsité,  du  ntoins  i  certaines  époques»  peut  constituer  seule 
Tépanchement;  il  n*est  pas  moins  vrai  que  le  diagnostic  devient  très  difficile  dans 
beaucoup  de  cas,  lorsqu'il  s'agit  de  déterminer  positivement  s'il  existe,  dans  la 
cavité  pleurale,  du  sang,  un  liquide  purulent,  ou  simplement  de  la  sérosité;  mais 
il  est  également  hors  de  doute  que,  dans  des  cas  bien  authentiques,  la  nature  de 
l'épanchemeut  peut  être  déterminée,  et  que  l'on  a  pu  établir  des  différences  extrê- 
mement marquées,  dans  certaûia  cas,  entie  une  accumulation  de  liquide  produite 
par  i'inflanunation  aiguë  ou  chronique  des  plèvres,  et  une  simple  exhalation  de 
sérosité.  Au  reste,  la  difficulté  du  diagnostic  n'est  point  un  motif  suffisant  ])our 
confondre  entre  elles  des  altérations  dues  à  des  affections  d'ailleurs  très  différentes. 
Enfin,  et  c'est  là  le  motif  le  plus  puissant,  il  n'est  pas  indifférent,  pour  le  mode  de 
traitement  qu'on  veut  employer,  d'établir  une  distinction  complète  entre  les  divers 
épanchements  de  la  plèvre,  suivant  leur  nature.  Si  l'on  ne  peut  le  faire  que  dans 
un  nombre  limité  de  cas,  ne  rejetons  pas  du  moins,  pour  ces  cas,  cette  utile  dis- 
tinction. 

Mous  suivrons  donc  la  division  naturelle  qui  a  été  admise  par  la  grande  majorité  des 
auteurs,  depuis  que  les  maladies  des  plèvres  et  du  poumon  ne  sont  plus  confondues, 
et  surtout  depuis  que  l'auscultation,  la  percussion  et  l'exploration  plus  attentive 
de  la  poitrine  sont  venues  donner  un  plus  haut  degré  de  précision  au  diagnostic 
naturellement  incertain  de  nos  prédécesseurs. 

Après  avoir  décrit  le  pneumothorax,  qui,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  rat- 
tache les  maladies  de  la  plèvre  à  celles  du  parenchyme  pulmonaire,  nous  diix)ns  un 
mot  de  Vépanchement  de  sang  dans  les  plèvres  ;  puis  nous  décrirons  successivement 
\à  pleurésie  aiguè  simple,  h  pleuré  si  a  chtsmique,  et  V  hydrothorax.  Quant  aux 
diverses  dégénérescences  de  la  plèvre,  aux  pt*oductions  accidentelles  qui  peuvent 
s'y  montrer,  à  la  gangrène,  les  faits  de  ce  genre  sont  si  raies  et  si  peu  importants 
pour  le  praticien,  qu'il  suffit  d'en  mentionner  l'existence. 

ARTICLE  I". 

PNEUMOTHORAX. 

Le  pneumothorax  n'est  presque  jamais  une  affection  primitive;  car,  en  admet- 
tant, avec  quelques  auteurs,  et  notamment  avec  Laennec,  l'existence  d*un  pneumo- 
thorax sans  lésion  organique ,  et ,  par  suite ,  d'une  simple  exhalation  de  gaz  à  la 
surface  de  la  plèvre,  on  doit  du  moins  regarder  les  cas  de  ce  genre  comme  excès* 
sivement  rares.  Il  s'ensuit  donc  que  cette  maladie  est  généralement  une  terminaison 
d'une  affection  antérieure,  et  que,  sous  ce  raj^rt,  elle  semble  ne  point  mériter 
une  description  particulière.  Mais,  comme  on  le  verra  plus  loin ,  l'épanchement 
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d*air  dans  les  plèvres  est  produit  par  des  causes  organiques  difTéreutes;  il  a  des 
symptômes  qui  lui  sont  propres,  et  il  présente  des  particularités  très  importantes 
sous  le  rapport  du  diagnostic  :  ce  sont  autant  de  motifs  de  l'étudier  séparément. 

Le  pneumothorax  n*est  bien  connu  que  depuis  Laennec.  Il  suffit  de  lire  les 
rvfleiions  que  fait  Morgagni  (1)  sur  quelques  cas  où  la  succussion  hippocratique 
a^ait  produit  la  fluctuation  tlioracique,  pour  voir  combien  étaient  vagues  les  idées 
des  anciens  sur  les  causes  et  la  nature  de  cette  maladie. 

lurd  {2)  poussa  beaucoup  plus  loin  les  recherches  sur  les  épanchements  d'air 
dans  la  plèvre,  et  déjà  Bayle  avait  recueilli  une  observation  dans  laquelle  la  présence 
de  Tair  dans  cette  cavité  séreuse  avait  été  constatée;  mais  ce  n'était  encore  là  qu'un 
rudiment  de  l'histoire  du  pneumothorax,  comme  on  peut  s'en  assurer  en  lisant  ce 
que  dit  Itard  relativement  à  la  cause  déterminante  :  «  On  la  trouve,  dit-il,  dans 
U  fonte  colliquative  du  poumon ,  par  suite  d'une  suppuration  sourde  et  le  repos 
prolongé  du  pus  dans  une  cavité  sans  ouverture,  d'où  suit  l'absorption  de  ce  liquide 
kUgnant  et  sa  décomposition  en  fluide  aériforme.  » 

Ces  citations  font  voir  où  en  était  la  science  lors(|ue  Laennec  publia  ses  recher* 
die^.  Depuis  lors,  un  nombre  assez  considérable  de  faits  ont  été  publiés  par  divers 
auteurs,  et  Ton  peut  eu  réunir  une  quantité  suffisante  pour  tracer  une  description 
complète  de  cette  maladie. 

Déjà  M.  Saussier  (3),  rassemblant  à  peu  près  tous  les  faits  connus  de  pneumo- 
thorax, a  jeté  un  intérêt  nouveau  sur  les  points  les  plus  importants  de  son  histoire. 
Nous  emprunterons  à  son  mémoire  plusieurs  renseignements  précieux.  Cet  auteur 
a  divisé  Taflection  en  un  grand  nombre  de  variétés,  suivant  qu'elle  est  produite  par 
tel  ou  tel  état  des  organes  respiratoires;  nous  n'indiquerons  pas  ici  cette  division 
très  détaillée,  nous  réservant  de  la  rappeler  à  l'occasion  des  causes. 

S  X.  — DéAoîtion,  •  jooo ymie,  firéqa«nee. 

Le  pneumothorax  est  une  accumulation  d'air  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  quelle 
qu'en  soit  la  cause.  Dans  un  bon  nombre  de  cas,  il  existe  un  épanchement  liquide 
en  même  temps  que  cette  accumulation  de  gaz  ;  on  désigne  alors  la  maladie  sous  le 
nom  de  pneuino^hydrothorox. 

Le  mot  de  congestion  gazeuse  dans  les  plèvres  est  à  peu  près  le  seul  qu'on  ait 
donné  comme  synonyme  de  pneumothorax^  depuis  que  la  maladie  est  bien  connue. 

Si  Ton  compare  la  fréquence  du  pneumothorax  à  celle  des  maladies  qui  lui  don- 
nent lieu,  on  peut  dire  qu'elle  n'est  pas  grande.  M.  Louis,  qui  a,  conrnie  on  sait, 
étudié  la  phthisie  chez  un^i  grand  nombre  de  sujets,  n'a  trouvé  que  huit  cas  qui 
hii  aient  fourni  des  exemples  de  cet  accident  Laennec  n'en  a  recueiUi  également 
que  quelques  observations.  Néanmoins  il  existe  dans  les  recueils  de  médecine  un 
a»ez  grand  nombre  de  cas  d'épanchement  d'air  dans  les  plèvres,  puisque  M.  Saus- 
sier a  pu  en  rassembler  cent  soixante  observations.  Mais  comme  le  pneumothorax  a, 
dans  ces  dernières  années,  fixé  fortement  l'attention  des  observateurs,  et  qu'on  a 

(I)  De  cauais  ei  sedibus  morborumy  t.  V,  epitt.  ivi,  p«  36  ai  Mq. 
(2,  Disuri.  iwr  le  pfieuwiolhorax.  Paris,  1803. 
:3)  lieeà.  mr  1$ pwtiwwf fcjrmap,  §êc.  Paria,  1841. 
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recueilli  avec  soin  presque  tous  les  cas  qui  se  sont  présentés,  cette  multiplicité  do 
faits  ne  prouve  pas  réellement  que  la  maladie  soit  fréquente. 

$  ZI.  —  Oaatet. 

1*  Causes  prédisposantes. 

On  ne  connaît  point  de  causes  prédisposantes  du  pneumothorax.  Chez  les  phthi- 
siques  qui  présentent  le  plus  souvent  cet  accident,  tout  dépend  de  la  position  des 
tubercules  à  la  surface  du  poumon.  Cependant  M.  Louis,  n'ayant  observé  le 
pneumothorax  que  chez  des  sujets  dont  la  maladie  avait  duré  de  six  à  seize  mois,  et 
qui  avaient  de  vingt-quatre  à  quarante-cinq  ans,  s'est  demandé  si  la  perforation  du 
parenchyme  pulmonaire  pouvait  avoir  lieu  dans  la  phthisie  très  chronique  et  chez 
les  vieillards.  J'ai  réuni  trente  observations  dans  le  but  d'éclaircir  cette  question,  et 
le  résultat  a  été  absolument  semblable  à  celui  qu'a  obtenu  (VI.  Louis. 

M.  le  docteur  Lees  (1)  a  vu  un  pneumothorax  dû  à  la  perforation  d'une  caverne 
tuberculeuse  chez  un  enfant  de  deux  ans. 

2*  Causes  occasionnelles. 

La  rupture  d'un  foyer  tuberculeux  dans  la  cavité  de  la  plèvre  est,  sans  contredit, 
la  cause  la  plus  fréquente  du  pneumothorax.  Des  trente  observations  dont  nous 
avons  parlé,  vingt-quatre  ont  été  prises  chez  des  phthisiques,  et,  sur  ce  nombre, 
il  n'est  qu'un  cas  rapporté  par  Laennec  (2)  où  l'on  n'ait  pas  trouvé  de  solution  de 
continuité  à  la  surface  du  poumon.  Dans  les  recherches  de  31.  Saussier,  la  propor- 
tion a  été  un  peu  moindre,  puisque,  sur  cent  quarante  et  un  cas  de  pneumothorax 
non  traumatique,  quatre-vingt-un  seulement  ont,  d'une  manière  incontestable,  été 
trouvés  chez  des  phthisiques;  mais  :  V  nous  verrons  plus  loin  les  doutes  qui  s'élè- 
vent relativement  au  pneumothorax  produit  sans  perforation  du  poimion,  et  2"  dans 
les  cas  où  l'on  n'a  pas  indiqué  l'existence  de  la  phthisie ,  quatre  fois  la  maladie 
n*est  point  notée.  On  se  demande  mètne  si  la  grande  difficulté  qu'on  éprouve,  dans 
certains  cas,  à  examiner  attentivement  l'état  des  parties  malades,  n'aurait  pas  fait 
souvent  passer  inaperçue  une  fistule  très  petite  et  perdue  dans  les  fausses  mem- 
branes. On  est  d'autant  plus  autorisé  à  faire  ces  réflexions,  que  M.  Bricheteau  a 
cité  un  cas  (3)  dans  lequel  une  dissection  attentive  a  pu  seule  faite  reconnaître  la 
trace  d'une  fistule  complètement  oblitérée  par  une  fausse  membrane  dense. 

Après  la  rupture  d'un  tubercule,  la  production  d'un  gaz,  soit  par  la  plèvre  plus 
ou  moins  altérée,  soit  par  la  décomposition  du  liquide  plenrétique  ou  sanguin, 
soit  enfin  par  h  perforation  du  poumon  déterminée  par  le  liquide  pleurétiqup,  est 
la  cause  qui,  d'après  les  recherches  de  M.  Saussier,  serait  la  plus  fréquente.  Il  a 
trouvé,  en  effet,  ces  variétés  trente  fois  sur  cent  dix-sept  cas;  mais  l'appréciation 
de  cette  cause  est  encore  subordonnée  à  l'exactitude  du  diagnostic  et  des  descrip- 
tions anatomiques. 

Viennent  ensuite  la  gangrène  du  poumon  et  la  rupture  d'un  noyau  apoplectique 

(1)  Dublin  Journal  of  med.  se,  mars  1843. 

(2)  Traité  de  Vau$cuUaHon  médiate. 

(3)  Clinique  médicale  de  Vhôpital  Neoker  (Paris,  1833)  :  Pneumothorax^  obs.  4. 
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dans  la  plèvre.  M.  Stockes  a  vu  un  cas  dans  lequel  la  rupture  de  quelques  vésicules 
€H»phjsémQieuses  a  donné  lieu  à  un  pneuniothoi*ax  très  caractérisé.  A  Tarticle  Em* 
jikifsème,  nous  avons  vu  combien  cet  accident  était  rare.  Laennec  admet  la  possi- 
bilité de  cette  cause  plutôt  qu*il  n'en  démontre  Texistence  ;  cependant  31.  Saussier 
en  cite  quatre  autres  exemples. 

Plus  rarement,  Tair  échappé  des  vésicules  rompues  décolle  la  plèvre  et  s'accu- 
mule sous  elle.  M.  Gruveilhier  a  observé  un  cas  de  ce  genre.  Nous  avons  cité,  à 
Tarticle  Emphysème,  celui  qui  a  été  rapporté  par  iM.  Bouillaud,  et  dans  lequel 
Tampoule  produite  par  le  gaz  ressemblait  à  un  estomac.  Enfin  M.  Saussier  indique 
qodques  cas  de  pneumothorax  par  suite  de  rupture  d'un  abcès  du  poumon  ou 
d'Âfdatides  de  cet  organe  et  du  foie.  Il  signale  d'autres  cas  où  l'accident  a  été 
occasionné  par  un  cancer  ulcéré  du  poumon,  un  cancer  de  l'estomac,  un  abcès  des 
ganglions  bronchiques^  une  rupture  de  l'œsophage;  ces  derniers  sont  extrême- 
ment rares. 

Des  coups  reçus  sur  la  poitrine  ont  parfois  été  suivis  d'une  altération  profonde 
du  poumon,  d'une  inflammation  gangreneuse  de  cet  organe,  et,  par  suite,  du 
pneumothorax.  Dans  un  cas  cité  par  M.  Stokes,  une  contusion  de  la  poitrine  donna 
lieu  à  une  douleur  locale,  et,  au  bout  de  quatre  mois,  à  une  tuméfaction  et  11  la 
fluctuation.  L'ouverture  de  la  poitrine  ayant  fait  écouler  un  liquide  séreux,  bientôt 
après  on  entendit  l'air  pénétrer  à  plusieurs  reprises  dans  la  plèvre  par  l'ouverture 
dn  parois  thoraciques,  et  le  pneumothorax  se  produisit  On  a  cité  d'autres  exem- 
ples de  cette  affection  dus  à  la  perforation  des  parois  du  thorax  et  à  l'introduction 
de  l'air  dans  la  plèvre  par  l'ouverture  accidentelle. 

M.  Roger  (1)  cite  une  observation  d'un  pneumo-hydrothorax  qui  se  développa 
immédiatement  après  la  thoracocentèse  chez  un  homme  portant  un  épanchement 
plearétique  depuis  quatre  ans,  et  à  qui  on  retira  3300  grammes  de  pus. 

Tout  le  monde  connaît  ce  cas  rapporté  par  Littre,  dans  lequel  un  épanchement 
de  sang  dans  la  cavité  pleurale  fut  suivi  d'un  dégagement  de  gaz  et  de  tous  les 
signes  du  pneumothorax.  On  a  expliqué  ce  phénomène  par  la  décomposition  du 
liquide. 

D'autres  ont  admis,  comme  cause  de  la  maladie  dont  il  s'agit,  la  décomposition 
d'un  autre  liquide  accumulé  dans  la  plèvre  :  le  pus,  par  exemple.  Sans  nier  la 
possibilité  du  fait,  nous  ferons  remarquer  que  les  observations  citées  à  l'appui  de 
cette  manière  de  voir  sont  les  moins  exactes;  et  si  l'on  se  rappelle  les  précautions 
qui  sont  nécessaires  pour  s'assurer  de  la  non-existence  d'une  fistule,  on  verra 
combien  il  serait  important  d'avoir  à  cet  égard  des  faits  plus  détaillés.  C'est  aussi 
la  conclusion  à  laquelle  est  arrivé  M.  Hughes,  qui  a  publié  (2)  des  recherches 
fort  intéressantes  sur  le  pneumothorax. 

Enfin  M.  Graves  (3)  a  cité  un  cas  de  pleuropneumonie  où  les  signes  du  pneu- 
mothorax eurent  lieu  pendant  six  heures,  et  disparurent  ensuite  complètement 
M.  Graves  explique  ce  fait,  en  admettant  l'exhalation,  par  la  plèvre  enflammée, 
d'un  gaz  qui  aurait  été  ensuite  complètement  résorbé.  C'est  certainement  là  un  des 
cas  les  phcis  rares  qui  existent.  Nous  en  avons  vu  récemment  un  second  exemple 

(1)  Dniim  médicale,  22  octobre  1850. 

(2)  London  médical  GazeUe,  1845. 

(3)  DuMm  Jùumal,  n*  16. 


6  MALADIES  DES  VOIES  RESPIflATOlRES. 

stir  un  aliéné.  L*épanchemcnt  d*air  était  si  considérable,  que  le  omir  battait  à  deux 
travers  de  doigt  en  dehors  du  bord  droit  du  sternum.  La  seule  différence  entre  ce 
èâs  et  celui  de  M.  Graves  est  que  le  pneumothorax  mit  trois  jours  à  se  dissiper  :  il 
n*y  avait  pas  de  liquide  épanché  dans  la  cavité  pleurale. 

Il  suit  de  ce  qui  précède  que  la  cause  principale  du  pneumothorax  est  la  rupture 
d*un  foyer  tuberculeux  dans  la  plèvre.  Cette  rupture,  comme  tous  les  accidents  de 
ce  genre,  a  lieu  à  la  suite  d*tin  effort  quelconque. 

S  tu.  —  Sytnptftmei. 

Le  pneumothorax  présente  quelques  différences ,  suivant  qu*il  a  eu  lieu  avec 
épanchement  de  liquide,  ce  qui  est,  sans  aucune  comparaison,  le  cas  le  plus  com- 
mun, ou  sans  épanchement.  Suivant  M.  Stokes  (1),  il  faudrait  admettre,  d'après 
la  forme  de  rorifiee  externe  de  la  ûslule,  deux  autres  espèces  de  pneumothorax. 
Dans  Tune,  Toriflce  ûstuleux,  étroit  et  fermé  par  un  bord  flottant  semblable  à  une 
valvule^  ne  permet  pas  à  l'air  épanché  dans  la  plèvre  de  refluer  dans  les  bronches, 
tandis  que  dana  Tautre,  Torlûce,  large  et  non  oblitéré,  laisse  entrer  et  sortir  Tair 
avec  facilité.  Ces  deujc  espèces  présentent,  il  est  vrai,  quelques  nuances  ;  mais  la 
différence  n'étant  que  du  plus  au  moins,  il  serait  inutile  de  les  décrire  séparément 

Nous  confondrons  dans  cette  d^cription  le  pneumothorax  et  le  pneumo-hydro- 
thorax,  nous  bornant  à  y  ajouter  les  signes  qui  sont  propres  au  dernier. 

Début. — Le  début  n'a  été  étudié  avec  soin  que  depuis  la  publication  du  Mémoire 
de  M.  Louis.  Laennec  lui-même  n'a  pas  fîxé  suffisamment  son  attention  sur  ce 
point,  quoique,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  il  soit  très  remarquable.  M.  Louis 
a  en  effet  noté,  chez  tousi  les  sujets  moins  un,  une  douleur  qui  s'est  manifestée  tout 
à  coup  dans  un  côté  de  la  poitrine,  et  qui  a  été  suivie  promptement  des  autres 
symptômes  du  pneumothorax.  MM.,Bricheteau  et  Stokes  ont  fait  la  même  obser- 
vation sur  plusieurs  de  leurs  malades.  Dans  quelques  cas,  au  contraire,  les  auteurs 
disent  formellement  que  les  signes  du  pneumothorax  se  sont  manifestés  graduelle- 
ment. M.  Hughes  a  même  vu  des  cas  dans  lesquels  l'invasion  du  pneumothorax  n'a 
été  révélée  par  aucun  symptôme  particulier.  Cet  auteur  explique  le  fait  par  une  pro- 
fonde altération  du  tissu  pulmonaire  et  des  adhérences  pleurétiques  très  étendues. 
On  peut  aussi  l'expliquer  en  admettant  le  pneumothorax  sans  perforation  ;  ou  com- 
prend même  qu'une  fistule  très  étroite,  formée  par  la  rupture  d'un  très  |)etit  tuber- 
cule, ne  donne  lieu  qu'à  des  accidents  légers;  mais  il  n'est  pas  douteux  que  ces  cas 
ne  soient  très  rares,  et  il  est  très  probable  que,  dans  des  circonstances  graves, 
comme  celles  où  se  produit  le  pneumothorax,  la  douleur,  quoique  subite  et  assez 
intense,  n'aura  point  été  notée,  soit  qu'elle  n'ait  pas  été  accusée  parle  malade,  soit 
que  le  médecin  n'ait  pas  flxé  son  attention  sur  elle.  Quelquefois  cette  douleur  est  si 
violente  et  si  promptement  suivie  d'une  excessive  anxiété,  qu'il  est  bien  extraordi- 
naire que  les  auteurs  n'aient  point  signalé  ce  fait  avant  la  publication  des  recherches 
que  nous  venons  d'indiquer. 

M.  Stokes  (2)  cite  un  cas  dans  lequel  le  malade  sentit,  au  milieu  d'un  accès  de 
toux ,  un  craquement  subit  immédiatement  suivi  de  la  sensation  d'un  corps  qui 

(1)  Dublin  tourna/,  septembre  i 840. 

(2)  On  the  disease  of  the  chest,  p.  334. 
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mrtpandait  dans  la  cavité  tfwracique.  M.  Louis  a  observé  un  fait  analogue.  A  la 
mite  d'un  accès  de  toux  considérable ,  le  sujet  éprouva  tout  à  coup  une  sensation 
paralie  à  celle  d*un  vent  qui  circulait  de  bas  en  haut  Les  autres  observations  ne 
contiennent  rien  de  semblable. 

L'existence  de  c^tte  douleur  tenant  évidemment  à  la  rupture  de  foyers  tubercu- 
leux, gangreneux,  purulent,  pourrait  servir  à  faire  distinguer  le  pneumothorax 
avec  perforation  primitive,  du  pneurootborax  avec  perforation  secondaire  ou  sans 
perioraiion  ;  mais  le  peu  de  précision  des  observations  ne  permet  pas  de  se  pro- 
noncer encore  sur  ce  point,  ainsi  qu*on  le  verra  bientôt 

Symptômet.  —  La  douleur  si  vive  que  nous  avons  vue  se  produire  au  début  du 
pneumothorax  persiste  ensuite,  et  si  d'abord  elle  était,  comme  cela  a  lieu  ordinai- 
rement, circonscrite  dans  le  point  correspondant  à  la  perforation,  elle  ne  tarde  pas 
à  le  répandre  dans  tout  le  côté  de  la  poitrine  affecté.  Cependant,  au  bout  d'un  cer- 
tain temps ,  elle  devient  plus  tolérable ,  et  diminue  souvent  à  mesure  que  la  dyspnée 
et  l'oppression  augmentent.  Chez  la  femme  observée  par  M.  Louis,  et  dont  nous 
avons  parié  plus  haut,  la  sensation  d'un  gaz  circulant  dans  la  poitrine  se  prolongea 
pendant  quelque  temps.  L'intensité  de  la  douleur  est  variable.  Chez  quelques  sujets, 
quoiqu'elle  se  soit  produite  de  la  même  manière  que  dans  les  caf^  les  plus  violents, 
elle  est  tolérable  même  à  son  début,  et  seulement  remarquable  alors  par  ce  début 
subit  Enfin  M.  Louis  a  constaté  que  la  douleur  n'était  en  rapport  ni  avec  la  lar- 
geur de  la  perforation,  ni  avec  la  quantité  de  la  matière  épancha 

Tel  est  cet  important  symptôme;  mais,  quoique  très  fréquent,  il  n'est  pas  con- 
stant, ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  et  dans  le  cas  où  il  manque,  les  autres  sym- 
ptômes qui  vont  être  décrits  acquièrent  une  grande  valeur. 

I^  dyspnée  devient  très  rapidement  considérable;  elle  s'accompagne  d'une 
anxiété  plus  ou  moins  vive  et  d'une  oppression  fort  pénible.  Dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  que  nous  avons  réunis ,  les  malades  étaient  obligés  de  se  coucher 
sur  le  côté  affecté,  ou  très  rarement  et  passagèrement  sur  le  dos.  Cependant 
M.  Siokes  rapporte  un  cas  où  le  sujet  ne  pouvait  se  coucher  sur  le  côté  malada 
Nous  avons  vu  récemment  à  l'hôpital  Sainte-Marguerite  un  cas  semblable,  mais  seu- 
lement an  début,  ce  qui  tenait,  sans  aucun  doute,  à  Tinteusité  de  la  douleur. 
Quelques-uns  sont  obligés  de  se  mettre  sur  leur  séant  pour  respirer,  et  ne  peuvent 
se  coucher  sur  le  côté  sain  sans  être  suffoqués.  Dans  un  cas  observé  par  M.  firi- 
cheteau,  le  malade  se  plaignait  d'avoir  la  poitrine  comprimée  comme  dans  un  étau. 
Ce  symptôme  est ,  comme  on  le  voit ,  très  important  ;  cependant  ii  résulte  encore 
des  recherches  de  M.  Hughes,  que  la  dyspnée  peut  être  très  supportable ,  et  alors 
il  est  plus  difficile  d'être  mis  sur  la  voie  autrement  que  par  les  signes  physiques. 

Tels  sont  les  symptômes  principaux  du  pneumothorax  sans  épanchement  Disons 
maintenant  un  mot  du  pne^mo^hydrofàorax,  et  nous  terminerons  par  la  descrip- 
tion des  signes  physiques  de  cette  affection. 

Pneumo-hydrothorajc.  —  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  |)eu  de  temps 
après  l'apparition  des  symptômes  qui  viennent  d'être  indiqués,  il  se  forme,  dans 
le  côté  de  la  poitrine  affecté ,  un  épanchement  séro- purulent  plus  ou  moins  consi- 
dérable, et  des  fausses  membranes  souvent  très  épaisses.  C'est  dans  des  cas  sem- 
blables que  l'on  a  constaté  la  fluctuation  hippocralique ,  pour  laquelle  il  faut, 
comme  on  le  sait,  la  présence,  dans  la  cavité  de  la  plèvre ,  d'une  certaine  quantité 
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de  liquide  surmonté  par  un  gaz.  Morgagni  rapporte  plusieurs  cas  euapninlés  aux 
auteurs  contemporains  ou  qu*i]  a  observés  lui-même,  et  dans  lesc|uels,  au  moindre 
mouvement,  ies  malades  sentaient  le  flot  du  liquide  et  en  entendaient  le  bruit,  qui 
quelquefois  aussi  était  perçu  par  les  assistants. 

Parfois  on  a  vu ,  dans  le  cours  d*un  pneumo-hydrothorax ,  une  expectoratioo 
très  abondante  de  matière  séro-punilente  avoir  lieu  en  peu  d'instants,  et  immé- 
diatement après,  la  sonorité  tympanique  du  thorax  augmenter  considérablement 
d*étendue  et  occuper  les  points  où  existait  auparavant  une  matilé  notable.  On  a 
naturellement  expliqué  ces  phénomènes  par  le  reflux  du  liquide  dans  les  bronches 
à  travers  une  large  fistule,  et  son  rejet  au  dehors  avec  la  matière  ordinaire  de  l'ex- 
pectoration. 

Ce  sont  là,  avec  quelques  signes  particuliers  fournis  par  l'auscultation  et  la  per- 
cussion, les  différences  qui  existent  entre  le  pneumothorax  avec  épanchement 
liquide  et  le  pneumothorax  simple  ou  sans  épanchement  :  espèce  qui,  conune  nous 
l'avons  dit,  est  de  beaucoup  la  plus  rare. 

La  percussion  et  Vauscultafion  fournissent  des  signes  précieux  pour  l'étude  de 
cette  maladie.  Vinspection  de  la  poitrine  et  la  973^n^t/rei/2on  méritent  anssi  d'attirer 
un  instant  notre  attention.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  voit  que  le  côté 
du  thorax  affiecté  est  bombé  et  dilaté;  les  espaces  intercostaux  sont  effacés  de  telle 
sorte,  qu'à  l'œil  on  ne  distingue  pas  facilement  la  place  des  côtes.  Lorsque  l'air  est 
accumulé  en  grande  quantité,  la  mensuration  fait  reconnaître,  d'une  manière  plus 
précise,  cette  dilatation  de  la  poitrine;  mais  dans  les  cas  peu  fréquents  où,  comme 
M.  Stokes  en  a  fait  la  remarque,  l'air  entre  et  sort  librement  par  l'ouverture  fistu- 
leuse,  ces  signes  sont  beaucoup  moins  marqués.  Dans  un  cas  rapporté  par  Laennec, 
le  côté  malade  était,  au  contraire,  pins  étroit;  mais  celte  anomalie  tenait  à  ce  que 
le  sujet,  précédemment  affecté  de  pleurésie  chronique ,  avait  déjà  un  rétrécisse- 
ment notable  de  ce  côté  de  la  poitrine.  Nous  rappellerons  ce  fait  à  l'occasion  du 
diagnostic.  M.  Hughes  a  vu  aussi  des  cas  dans  lesquels  la  dilatation  n'existait  pas. 
Dans  les  grands  eflbrts  d'inspiration  et  d'expiration,  les  côtes  du  côté  affecté  restent 
immobiles. 

Par  la  peremsion  on  obtient  un  son  beaucoup  plus  clair  dans  tous  les  points  où 
s'est  fait  ('épanchement  d'air.  On  sent  en  même  temps,  sous  le  doigt  qui  percute, 
une  plus  grande  élasticité  des  parois  thoraciques.  Lorsque  l'accumulation  de  l'air 
est  très  considérable,  le  son  est  véritablement  tympanique,  11  est  néanmoins  des 
circonstances,  et  c'est  encore  M.  Hughes  qui  en  a  fait  la  remarque,  où  ce  symptôme 
est  peu  tranché. 

Dans  les  points  où  existe  cette  exagération  de  la  sonorité ,  Vauscultafion  fournit 
les  signes  suivants  :  Diminution  considérable  du  bruit  respiratoire,  ou  même  ab- 
sence complète  de  la  respiration  ;  celle-ci  s'entend  quelquefoisd'une  manière  confuse; 
elle  parait  se  faire  à  une  distance  éloignée  de  l'oreille;  le  retentissement  de  la  voix 
est  très  faible  dans  les  mêmes  points,  et  si  l'on  applique  la  main  sur  la  poitrine  au 
moment  où  le  malade  {Kirle  ou  tousse,  on  ne  sent  pas  cette  vibration  que  le  son  lui 
communique  dans  l'état  normal. 

Un  autre  phénomène  très  remarquable  est  le  bourdonnement  amphoriqw.  C'est 
pour  l'expliquer  que  la  distinction  de  M.  Stokes  est  importante.  Il  faut,  en  effet, 
pour  qu'il  ait  lieu,  qu'une  communication  facile  existe  entre  les  bronches  et  la 
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pierre;  alors  l*air  eulrant  dans  celle-ci,  comme  dans  une  vaste  caverne,  prodoit  le 
boordooDemeat  amphoricpie  avec  un  léger  timbre  métallique  qui  a  été  décrit  par 
loos  les  aatears.  Il  n'y  a  point  de  contestation  sur  la  manière  dont  se  produit  le 
bourdonnement  amphorique  ;  mais  il  s'en  est  élevé  de  très  grandes  relativement  à 
la  production  du  tintement  métallique  ;  nous  ne  croyons  pas  néanmoins  devoir 
entrer  dans  cette  discussion,  qui  est  étrangère  au  point  de  vue  sous  lequel  les  ma- 
ladies sont  envisagées  dans  cet  ouvrage.  On  trouvera  des  explications  à  cet  égard 
dans  les  ouvrages  de  Laennec,  de  Dance  (1),  de  MiM.  Beau  (2),  de  Castelnau  (3), 
Barth  et  Roger,  Skoda,  UValshe,  etc. ,  etc.  Qu'il  nous  suffise  de  savoir  que  le  tinte- 
ment métallique  appartient  au  pneumothorax  aussi  bien  qu'aux  cavernes  tubercu- 
leuses, et  que  par  conséquent,  lorsqu'il  existe,  c'est  entre  ces  deux  affections  que 
doit  flotter  le  diagnostic. 

Le  pneumothorax  avec  épancliement  de  liquide  présente  les  signes  que  nous 
Tenons  d'indiquer;  mais  de  plus,  la  présence  du  liquide  donne  lieu  aux  phénomènes 
suivants.  Dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  du  thorax,  et  toujours  à  la 
partie  postérieure  et  inférieure,  le  son  est  mat  et  l'élasticité  des  parois  thoraciques 
eitrémement  diminuée.  Dans  ce  point ,  l'auscultation  dénote  ordinairement  une 
absence  plus  ou  moins  complète  de  la  respiration.  Si  l'on  pratique  la  9uccu$$ion 
kippocratique^  c'est-à*dire  si,  saisissant  le  malade  par  les  épaules,  on  agite  le  thorax 
en  même  temps  qu'on  applique  l'oreille  sur  ses  parois,  on  entend  le  fiot  du  liquide 
qoi,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  est  distingué  par  le  malade  lui-même,  et 
quelquefois  à  distance  par  les  assistants. 

Quelle  que  soit  l'espèce  du  pneumothorax,  si  la  quantité  d'air  est  très  considé* 
nble,  les  organes  voisins  peuvent  être  i*Qfoulés;  et,  comme  le  pneumothorax  a  lieu 
principalement  du  côté  gauche,  on  a  vu  quelquefois  le  cœur  faire  sentir  ses  batte* 
menls  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine;  MM.  Gaide  (4)  et  Stokes  en  ont  rapporté 
des  exemples  remarquables.  C'est  aussi  ce  que  nous  avons  vu  non -seulement  dans 
le  cas  cité  plus  haut,  mais  encore,  avec  M.  le  docteur  Legendre,  chez  un  jeune 
éiève  du  collège  Ghaptal  dont  la  maladie  était  toute  récente  et  avait  commencé  d'une 
manière  insidieuse,  de  telle  sorte  qu'il  est  plus  que  probable  qu'il  n'y  avait  chez  lui 
qu'on  très  petit  nombre  de  tubercules,  dont  l'un ,  très  voisin  de  la  plèvre,  s'est 
ramolli  et  s'est  vidé  dans  cette  cavité. 

£n  même  temps  que  se  manifestent  ces  symptômes  propres  au  pneumothorax  et 
an  pneumo-hydrothorax,  ceux  de  la  maladie  primitive,  qui  est  presque  toujours  la 
phihisie,  persistent  ou  font  des  progrès,  avec  quelques  modifications  apportées  par 
ce  nouvel  accident.  La  toux  devient  plus  pénible  ;  V expectoration  reste  ordinaire- 
ment la  même  ;  elle  est  très  abondante  lorsqu'il  y  a  évacuation  du  liquide  pleural. 
M.  Stokes  a  vu  des  cas  où  l'expectoration  a  complètement  cessé.  MM.  Louis  et 
Stokes  ont  observé  un  symptôme  très  remarquable;  ils  ont  vu  chacun  une  fois 
survenir  une  aphonie  :  intermittente  dans  le  cas  de  M.  Louis,  et  continue  dans 
cehii  dont  M.  Stokes  a  rapporté  l'histoire.  Le  pouls,  toujours  fréquent,  devient 
iaible,  petit ,  concentré  ;  les  fonctions  digestives  ne  sont  pas  autrement  altérées 

(1)  Guiàe  fiour  t éludé  de  la  clinique.  Paris,  1831. 

(2)  Traité  expérimental  et  clinique  d'ausctUtalion,  Paris,  1856. 

(3)  Arck.deméd,,  3*  série,  t  XII. 

(4)  /6kl.,  l'^série,  t.XVIÎ. 
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qu'elles  rétaient  aupiraveot;  la  face,  quelquefois  congestionnée,  reste  plus  soii-^ 
▼ent  pâle,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  Louis;  enfin  on  a  noté  un  refroidisse- 
ment  plus  ou  moins  marqué  des  extrémités  :  signe  qu'on  observe  dans  la  plupart 
des  perforations. 

S  IT.  «^  ilmrttktt»  daréei  leHnfittaiitm  d»  Itt  maladie. 

Au  début,  le  pneumothorax  suit  Une  manhe  extrêmement  rapide,  et  la  maladie 
est  portée  en  si  peu  de  temps  à  un  degré  si  élefé,  qu'on  doit  s'attendre  naturelle- 
mont  k  une  mort  très  prompte.  Cependant  les  faits  présentent  de  très  grandes  diffé- 
rences, suivant  les  cas.  Dans  un  certain  nombre,  en  effet,  les  symptômes  augmen* 
tent  rapidement  de  violence  et  enlèvent  promplement  les  malades,  tandis  que  dans 
d'auti^es  ils  se  calment  après  les  premiers  jours,  et  raiïection  prend  une  marche  pour 
ainsi  dire  chronique. 

Dans  les  faits  observés  par  M.  Louis,  la  durée  de  la  maladie  a  varié  de  seiie 
heures  à  trente-six  jours.  La  moitié  des  sujets  n'a  pas  vécu  plus  de  trois  jours  après 
l'accident,  et  un  seul  a  atteint  le  maximum  de  la  durée.  Mais  d'autres  auteurs  ont 
vu  l'existence  se  prolonger  bien  plus  longtemps.  M.  Stokes  a  observé  un  sujet  qui 
a  Yécu  pendant  treize  mois  après  l'apparition  du  premier  accident,  et  qui  a  pu  même 
se  livrer  9i  des  exercices  assex  pénibles. 

M.  Andral  (1)  a  en  dans  son  service  un  pneumothorax  qui  datait  de  quatre  mois, 
et  M.  Hughes  a  cité  des  cas  où  la  maladie  a  eu  une  longue  durée.  M.  Louis  (2)  a 
cherché  vainement  la  cause  de  ces  notables  difllérences;  il  n'a  pu  la  trouver  ni  dans 
la  force  des  malades,  ni  dans  la  différence  du  traitement,  ni  même  dans  la  gran- 
deur |)lus  ou  nH)ins  considérable  des  excavations.  Toutefois  M.  Stokes,  insistant  sur 
cette  dernière  circonstance,  a  cherché  à  en  mieux  déterminer  la  valeur,  et,  suivant 
lui,  plus  la  perforation  est  large,  plus  la  communication  entre  la  fistule  et  la  plèvrs 
est  facile,  plus  il  y  a  de  chances  de  voir  se  prolonger  les  jours  du  malade.  Chef 
le  sujet  dont  il  vient  d'être  parié,  cette  communication  éuiit  très  facile.  Il  résulte  de 
cette  disposition ,  suivant  M.  Stokes ,  que  l'air  peut  s'échapper  facilement  par  lei 
bronches,  et  que,  par  suite,  les  accidents  sont  beaucoup  moins  graves.  On  peut  de 
cette  manière  expliquer  comment,  chez  les  sujets  observés  par  M.  Lotiis,  ceui 
dont  la  perforation  ne  communiquait  pas  avec  les  bronches  sont  morts  en  quel- 
ques heures. 

Quant  à  la  terminaison  du  pneumothorax,  elle  a  toujours  été  mortelle  dans  les  cai 
que  nous  avons  rassemblés,  excepté  toutefois  dans  celui  que  nous  avons  emprunté  \ 
M.  Graves,  et  qui,  étant  entièrement  exceptionnel,  n'a  pas  une  grande  importance. 
Mais  voici  ce  que  l'on  trouve  \  ce  sujet  dans  la  thèse  de  M.  Saussier  (p.  77).  La  mort  a 
eu  lieu  dans  tous  les  cas  où  le  pneumothorax  était  dû  à  une  perforation  tuberculeuse. 
Des  sujets  qui  présentaient  seulement  une  pleurésie,  12  ont  guéri,  c'est-à-dire  en- 
viron les  deux  cinquièmes  ;  et  k  autres  qui  avalent,  soit  une  plaie  de  la  poitrine, 
soit  une  rupture  du  poumon ,  soit  une  phthisie  douteuse,  ont  également  guéri ,  ce 
qui  porte  à  16  sur  li!i7  le  nombre  des  guérisons.  La  valeur  de  ces  faits  est  subor- 

(1)  Union  médicale^  11  mars  1848. 

(2)  Loc,  Ct7.,  p.  487. 
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àumée  à  l'apprèdatioD  que  nous  allons  faire  du  diagnostic  et  de  la  description  des 
lésicNis  loatomiques. 

Uepoîs  Laennec«  les  lésions  anstomiques  du  pneumothorax  ont  été  étudiées  arec 
le  plus  grand  soin  ;  il  nous  suffira  de  décrire  les  principales.  Sur  le  cadarre,  Tétat  de 
la  poitrine  est  le  inôme  que  pendant  la  vie.  Le  côté  affecté  est  dilaté,  plus  ou  moins 
giobaleia,  les  espaces  intercostaux  sont  effiicés.  Par  la  percussion  on  produit  le 
même  aoo  tyropanique  que  Ton  produisait  pendant  la  vie;  on  peut  même  constater 
le  déplacement  des  organes,  et  du  cœur  en  particulier,  lorsque  répancbement  a  lieu 
àgaocbe. 

La  fréquence  du  pneumothorax,  dans  Tun.  ou  Tautre  côté  de  la  poitrine,  diffère 
suivant  les  causes  qui  Tout  produit  Dans  la  phthisie  pulmonaire,  par  exemple,  on 
tiottve  les  lésions  bien  plus  souvent  à  gauche  qu*9i  di*oite.  Sur  8  cas,  M.  Louis  les 
a  constatées  7  fois  à  gauche.  Toutefois  cette  proportion  paraît  exagérée  ;  car 
IL  Saobsier,  examinant  un  plus  grand  nombre  défaits,  a  trouvé  l'épanchementde 
g»  50  fois  à  gauche,  25  fois  à  droite,  et  une  fois  des  deux  côtés;  h  fols  son  siège 
B*étaic  pas  indiqué. 

A  rouverture  du  thorax ,  surtout  si  Ton  commence  par  faire  une  simple  ponc*» 
tioa,  Pair  s'échappe  en  sifflant,  lorsqu'il  est  accumulé  en  assez  grande  abondance 
et  lorsque  la  ponction  est  pratiquée  au  niveau  de  la  partie  sonore.  "Wolff  avait  déjà 
observé  ce  phénomène  (1).  Dans  le  cas,  au  contraire,  où  cette  ponction  est  faite  au 
■ivesu  du  point  occupé  par  la  matité,  c'est-à-dire  au  point  correspondant  à  Tépan- 
chement  liquide,  il  s'écoule  une  matière  purulente  ou  séro-purulente  qui  sort 
d'abord  sans  bruit  ;  mais  qui,  bientôt  mêlée  à  des  bulles  d'air,  s'échappe  par  un 
jet  moins  continu  et  plus  ou  moins  bruyamment. 

Le  gas  ^^ché  dans  la  plèvre  est  untôt  inodore  et  tantôt  très  fétide.  On  lui  a 
Uouré  une  odeur  d'hydrogène  sulfuré,  de  matière  putride,  d'ail  (Laennec),  etc. 
Si  Ton  approche  une  bougie  de  l'ouverture  par  laquelle  il  s'échappe,  il  peut  l'étein- 
dre par  la  seule  force  avec  laquelle  il  se  dégage.  On  a  dté  quelques  cas  dans  les- 
quels il  s'enflammait,  au  contraire,  au  contact  de  la  flamme.  Si  on  le  recueille  et 
qu'on  en  détermine  la  composition ,  comme  l'ont  fait  MM.  Davy  et  Martin-Solon, 
00  trouTe  que  les  proportions  d'adde  carbonique  sont  augmentées ,  et,  suivant 
IL  Davy',  que  l'azote  est  également  en  proportion  beaucoup  plus  considérable  que 
dans  l'air.  AL  Martin-Solon  croit,  au  contraire,  que  l'azote  n'est  pas  notablement 
surabondant,  mais  il  ne  l'a  pas  exactement  mesuré.  Quant  à  l'oxygène,  il  est  beau^ 
coup  diminué,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  les  analyses  faites  par  M.  Davy  :  l'acide 
carbonique  a  varié  de  6  à  8  ;  l'oxygène  de  2,5  à  5,5,  et  l'azote  de  88  à  90.  On  con- 
çoit facilement  dès  lors  comment  une  bougie  plongée  dans  ce  gaz  s'éteint  prompte- 
ment  Quekfues  auteurs  y  ont  trouvé  une  certaine  proportion  d'hydrogène  sulfuré, 
et  c'est  ce  gaz  qui  lui  communique  la  propriété  de  brûler  au  contact  d'une  bougie 
enflammée. 

Le  liquide  épanché  dans  la  plèvre  est  en  quantité  très  variable.  Quelquefois  il  est 
peu  abondant  et  l'air  remplit  presque  complètement  un  côté  de  la  poitrine  ;  d'au- 

(1)  Acta  naiurœ  curiosorum,  t.  V,  obs.  34. 
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très  fuis,  au  coiUraire,  celui-ci  n'occupe  qu'une  1res  petite  étendue  dans  la  cavité 
dont  le  reste  est  rempli  par  le  liquide.  La  matière  de  répanchemeut  présente  la 
même  odeur  que  le  gaz  :  elle  est  séreuse,  purulente  ou  séro-purulente,  de  couleur 
jaune  verdâtre,  grisâtre;  quelquefois,  mais  plus  rarement,  blanche  comme  du  pus. 
Dans  un  cas,  M.  Louis  Ta  trouvée  rougeâtre,  trouble,  et  semblable,  sauf  la  densité,  à 
celle  qui  était  contenue  dans  les  cavités  tuberculeuses. 

I^  plèvre  est  tapissée  de  fausses  membranes  ordinairement  très  épaisses,  faciles 
à  déchirer,  humides,  de  couleur  jaunâtre  et  de  récente  formation.  Il  faut  distinguer 
ces  fausses  membranes  qui  se  sont  produites  peu  de  temps  après  l'apparition  du 
pneumothorax,  de  celles  qui  pouvaient  exister  antérieurement,  et  qui,  chez  les 
tuberculeux,  occupent  principalement  le  sommet  du  poumon.  Celles-ci  sont  blan- 
ches, denses»  serrées,  résistantes ,  et  tout  accuse  en  elles  l'ancienneté  de  leur  for- 
mation. Quelquefois,  mais  plus  rarement,  la  fausse  membrane  de  nouvelle  forma- 
tion est  mince  et  de  couleur  variable.  Dans  un  cas,  Laennec,  l'ayant  trouvée  noire, 
a  attribué  cette  couleur  au  contact  prolongé  du  gaz  hydrogène  sulfuré  qui  entrait 
dans  la  composition  de  l'air  épanché.  On  a  vu  parfois  des  ulcérations  plus  ou  moins 
considérables  exister  sur  la  plèvre ,  et  ces  ulcérations  ont  été  attribuées  à  l'action 
corrodante  du  liquide  épanché.  C'est  une  question  sur  laquelle  je  reviendrai  à  l'oc- 
casion de  la  pleurésie.  Chez  un  sujet ,  Laennec  a  vu  des  eschares  gangreneuses  de 
cette  membrane  (1). 

Le  poumon  est  refoulé  vers  la  colonne  vertébrale ,  et  il  a  diminué  d'autant  plus 
de  volume,  que  l'épanchement  liquide  et  gazeux  est  plus  considérable.  Dans  quel- 
ques cas,  retenu  dans  des  brides  très  résistantes,  il  a  moins  cédé  à  la  compression. 
Son  tissu  mollasse,  non  crépitant,  présentant  presque  toujours  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  tubercules,  semble  camifié  dans  les  points  où  il  n'existe  pas 
d'autre  altération  que  celle  qui  a  été  produite  par  la  compression. 

Mais  la  lésion  la  plus  importante,  et  quelquefois  aussi  la  plus  difficile  à  découvrir, 
est  la  perforation  du  poumon ,  cause  de  tous  les  accidents.  Cette  perforation  est 
parfois  large  et  s'aperçoit  promptement;  parfois  aussi  la  surface  du  poumon  est, 
dans  une  certaine  étendue,  comme  criblée  par  un  nombre  considérable  de  perfora- 
tions. M.  Louis  n'a  rencontré  qu'une  seule  ûstule  dans  les  cas  qu'il  a  ol^ervés  ; 
mais  il  a  vu  une  disposition  qui  explique  très  bien  comment  se  font  les  perforations 
multiples.  Il  a  trouvé,  en  effet,  dans  plusieurs  cas,  à  la  surface  de  l'organe,  im 
grand  nombre  de  taches  jaunes  et  blanches  qui  correspondaient  à  autant  de  tuber- 
cules fondus,  et  ces  tubercules,  séparés  de  la  plèvre  par  moins  d'un  millimètre 
d'épaisseur,  paraissaient  être  sur  le  point  de  faire  irruption  dans  la  cavité  séreuse. 
Quelquefois  la  fistule  est  très  étroite,  et  tellement  masquée  par  la  fausse  membrane, 
qu'on  a  beaucoup  de  i)eine  à  la  reconnaître,  quelque  procédé  qu'on  emploie.  Nous 
avons  vu,  en  effet,  M.  Bricheteau  ne  l'apercevoir  qu'après  avoir  enlevé  une  couche 
épaisse  de  pseudo-membranes,  et  Laennec  a  cité  un  exemple  semblable.  Le  pro- 
cédé qui  réussit  le  mieux  pour  faire  connaître  le  point  d'où  s'échappe  l'air,  con- 
siste à  ouvrir  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine,  à  remplir  cette  cavité  d'eau,  et  à 
pratiquer  l'insufllation  par  la  trachée.  Le  point  d'où  s'échap{)ent  les  bulles  d'air 
est  celui  où  existe  la  perforation.  Si  l'on  ne  panenait  pas  à  obtenir  ces  bulles  d'air, 

(1)  Auscultation  médiate ^  t.  Il,  obs.  44. 
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il  De  faudrait  pas  croire  ix)ur  cela  que  la  fistule  n  Vxisto  pas  ;  mais  il  faudrait  dissé- 
quer aTec  soin  la  fausse  membrane,  et  reuouveler  rexpérience,  si  rouverture  acci- 
denteUe  n'était  pas  devenue  visible.  On  ne  pourra  admettre  l'existence  d'un  pneumo- 
tborax  sans  peHbraUon  qu'après  s'êlre  livré  à  cet  examen. 

Dans  les  cas  où  le  pneumothorax  survient  chez  un  sujet  aiïeclé  de  phthisie,  c'est 
presque  toujours  vers  le  sommet  du  poumon  que  se  fait  la  perforation  ;  ce  qui  est 
d Vcord  avec  ce  que  nous  avons  dit,  à  l'article  Phthisie^  sur  le  siège  habituel  des 
tubercules  pulmonaires. 

L'ooverture  de  la  Gstule  est  souvent  oblique,  et  quelquefois  directe;  la  fistule 
de-méme  présente  un  trajet  variable,  suivant  les  cas.  Ce  sont  ces  différences  qui 
rendent  plus  ou  moins  facile  et  prompte  l'accumulation  de  l'air  dans  la  plèvre , 
ainsi  que  M.  Stokes  l'a  remarqué. 

Dans  la  très  grande  majorité  des  cas  où  la  perforation  est  due  à  la  rupture  d'un 
foyer  tuberculeux  ou  gangreneux,  la  fistule  communique  avec  les  bronches  ;  mais 
(jnelquefois,  et  iM.  I^uis  en  a  cité  des  exemples,  le  tubercule  évacué  dans  la  plèvre 
étant  très  superficiel,  celte  communication  n'existe  pas.  L'épanchement  d'air  se 
bèx  alors  par  les  vésicules  ouvertes,  comme  dans  les  cas  de  rupture  des  cavités  cm- 
phirséuiateuses. 

Enfin,  on  trouve  chez  les  sujets  qui  ont  succombé  au  pneumothorax  les  lésions 
dues  à  la  maladie  primitive  :  chez  les  tuberculeux,  des  cavernes,  des  grauula^ 
tions,  etc.  ;  chez  ceux  qui  ont  reçu  un  coup  sur  la  poitrine,  une  altération  des  pa- 
nMs  thoraciques,  etc. 

Quelquefois  cependant,  et  nous  avons  vu  que  iM.  Saussier  avait  signalé  29  cas  de 
ce  genre  sur  167,  il  n'existe  que  des  lésions  dues  à  la  pleurésie,  avec  ou  sans  per-* 
foration  consécutive  du  poumon.  Ceux  où  cette  perforation  consécutive  a  existé 
ont  M  rigoureusement  constatés,  et  l'existence  du  pneumothorax  est  par  là  par- 
foitemeot  explicable.  iMais  l'explication  est  beaucoup  plus  difficile  dans  les  cas  où 
Ton  n'a  pas  trouvé  de  perforation,  et  alors,  nous  le  répétons,  on  ne  peut  s'empêcher 
de  conserver  quelques  doutes  sur  l'exactitude  des  recherches  anatomo-pathologi- 
qnes.  M.  Saussier  a,  il  est  vrai,  cité  un  cas  obser\é  par  lui  avec  attention,  et  dans 
lequel  il  n'exisuit  pas  de  perforation  ;  mais  le  bourdonnement  amphorique  fut 
OMistaté  pendant  la  vie  :  et  comment  concevoir  l'existence  de  ce  signe  sans  perfo- 
ration ou  sans  une  cavité  quelconque  communiquant  avec  les  bronches?  D'un  autre 
côté,  à  l'ouverture  de  la  poitrine,  il  ne  s'échappa  point  de  gaz,  ce  que  M.  Saussier 
explique  par  la  résorption  de  l'air  épanché.  Ces  faits  contradictoires  sont  de  nature 
i  faire  douter  de  l'exactitude  du  diagnostic.  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  nous 
devons,  à  l'exemple  de  M.  Andral,  qui,  après  avoir  publié  deux  cas  de  pneumothorax 
ans  perforation,  a  reconnu  toutes  les  causes  d'erreur  qui  |)euvent  exister;  nous 
devons,  disons-nous,  conserver  des  doutes  très  grands  sur  la  possibilité  de  l'épan- 
chement gazeux  dans  la  plèvre,  sans  communication  quelconque  avec  l'air  extérieur. 

S  ▼!.  —  IKagnostîe,  propostîe. 

Aujourd'hui  que  nos  méthodes  d'exptoration  sont  perfectionnées,  le  diagnostic 
du  pneumothorax  ne  présente  pas  de  grandes  difficultés.  Cependant  il  est  des  cas 
oà  une  assez  grande  attention  est  nécessaire,  non-seulement  pour  reconnaître  la 
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maladie,  mais  encore  pour  disliuguer  le  moment  où  elle  se  produit.  Si  nous  rappe- 
lons rapidement  les  symptômes  propres  au  pneumothorax,  nous  voyons  qu'ils  sont 
de  deux  sortes  :  les  premiers  consistent  dans  la  promptitude  de  rappariiion  des 
accidents  primitifs  et  dans  la  manière  dont  ils  se  produisent;  les  seconds  sont  re* 
connus  à  1  aide  de  ces  méthodes  d'exploration  dont  la  médecine  s*est  récemment 
enrichie,  et  que  l'on  perfectionne  tous  les  jours  :  l'inspection  de  la  poitrine,  la  per« 
cussion,  Tauscultation,  etc. 

Une  douleur  vive  se  produisant  tout  à  coup  dans  un  côté  de  la  poitrine,  et  promp- 
tement  suivie  de  suffocation,  d'oppression,  d'anxiété  extrême,  fera  soupçonner 
l'existence  d'un  pneumothorax.  Si  le  sujet  présentait  auparavant  des  signes  de 
tubercules,  de  gangrène  du  poumon,  s'il  avait  reçu  un  coup  violent  sur  la  poitrine, 
à  la  suite  duquel  un  trouble  plus  ou  moins  considérable  se  serait  manifesté  dans 
Il  respiration,  etc. ,  on  serait  presque  certain  de  l'exactitude  du  diagnostic  Mais 
dans  ces  cas,  comme  dans  les  cas  plus  douteux,  le  son  tympaniqne  de  la  poitrine, 
la  faiblesse  du  bruit  respiratoire  dans  le  même  point,  son  éloiguement  de  1  oreille, 
son  absence  complète,  continue  ou  non;  le  défaut  de  retentissement  de  la  voix  et  de 
la  toux;  la  dilatation  de  la  poitrine,  le  bourdonnement  amphorique,  le  tintement 
métallique,  et,  s'il  y  a  pneumohydrothorax,  la  fluctuation  hippocratique,  vien- 
dront faire  connaître  d'une  manière  positive  l'existence  de  l'épanchement  iiaxeux 
ou  séro-ga»eux« 

Voyons,  en  effet,  avec  quelles  affections  on  pourrait  confondre  le  pneumothorax. 
V emphysème  pulmonaire  présente,  comme  lui,  une  dilatation  des  parois  de  la  poi« 
trine,  l'effacement  des  espaces  intercostaux,  la  diminution  du  bruit  respiratoire 
dans  un  point  d'étendue  variable,  et,  dîna  le  même  point,  un  sou  plus  clair  à  la  per* 
cussion.  Mais  les  accidents  ne  sont  pas  survenus  ta^t  à  eaup;  ils  se  sont  produits, 
au  contraire,  lentement;  la  douleur  vive  de  côté  n'a  point  existé.  L'snxîété  est 
grande  dans  les  accès  de  l'emphysème,  mais  elle  n'est  pas  continue  comme  dans  k 
pueumothorax  ;  enfin,  et  ce  sont  là  les  signes  différentiels  les  plus  importants,  si  la 
re^drslion  est  affaiblie  dana  l'emphysème,  eUe  ne  manque  jamais  complètement; 
elle  est  sup^cielle,  tandis  que,  dana  le  pneumothorax,  eUe  est  lointaine  ou  umu* 
que  entièrement  Nous  n'avons  pas  besoin  d'ajouter  que  ce  diagnostio  différentiel 
e»t  inutile  lorsqu'il  y  a  bourdonnement  amphorique  et  tintement  métallique,  on 
lorsqu'on  peut  produire  la  ftuctnation  thoracique. 

Un  épanckmaent  plf^ritiqu»  très  rapidement  formé  peut  donner  lieu  à  la  dou* 
leur  vive,  à  l'anxiété  et  à  la  suffocation;  mais  la  matité  considérable  et  l'absence 
des  phénomènes  indiqués  plus  haut  suffisent  pour  écarter  toute  cause  d'erreur. 

L'on^iV  de  poùnne^  qui  occasionne  tout  à  coir/>  une  douleur  poignante  et  une 
espèce  de  suspension  de  la  respiration,  pourrait-elle  en  imposer  pour  un  pneumo- 
thorax commençant?  Nous  ne  le  pensons  pas;  car  la  douleur  peinante  de  l'augine 
de  poitrine  reste  fixée  à  la  région  précordiale  et  au  bras,  et  la  suspension  de  la  reapi* 
ration  diffère  notablement  de  la  suffocation  imminente  du  pneumothorax.  Si  ces 
différences  ne  suffisaient  pas,  l'examen  des  signes  physiques  aurait  bientôt  fait 
cesser  toute  incertitude  ;  car  dans  l'angine  de  poitrine  le  son  reste  normal ,  il  n'y 
a  pas  de  dilatation  de  la  poitrine^  ete. ,  etc. 

Est-il  nécessaire  d'établir  le  diagnostic  entre  le  pneuroolborax  et  une  imsit  ca« 
verne  dans  laquelle  se  produisent  le  bourdonnement  amphorique  et  le  tintenieni 
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mélailkiae?  £n  y  réfléchLssaul,  on  verra  que  la  production  de  ces  bruits  particu- 
liers est  le  seul  caractère  commun  à  ces  deux  affections.  Sous  tous  les  autres  rap- 
ports, elles  diffèrent  complètement  II  suffit  donc  de  se  rappeler  que  le  tintement 
métiUique  et  le  bourdonnement  arophorique  peuvent  exister  dans  ces  deux  mala- 
dies; car  ^  l'aide  des  autres  sig;nes,  on  les  aura  bientôt  distinguées. 

A  phis  forte  raison,  ne  recbercherons-nous  pas  le  diagnostic  du  pneumothorax  et 
de  la  compression  ou  de  VMitératiùti  des  bronches j  qui  n*ont  de  commun  avec  lui 
que  rafiaiblissement  du  bruit  respiratoire  dans  une  partie  plus  ou  moins  étendue 
do  thorax.  M.  Barth  (1)  a  dans  un  cas  entendu  le  tintement  métallique,  pendant 
quelques  jours,  en  même  temps  que  le  premier  bruit  du  cœur,  chez  un  sujet  qui 
n'avait  point  d'hydrothorax.  Suivant  cet  observateur ,  ce  bruit  était  produit  par  le 
choc  du  cœur  sur  le  grand  cul-de-sac  de  l'estomac  distendu  par  des  gaz.  En  pa- 
reil cas,  l'ahoence  de  sonorité  tympanique,  de  point  de  côté,  etc. ,  suffit  amplement 
pour  préserver  de  toute  erreur. 

Nous  n'avons  pas  besoin  d'ajouter  que  la  percussion  et  l'auscultation  doivent  être 
pratiquées  avec  soin  dans  l'un  et  l'autre  côté  du  thorax  et  dans  les  points  corres- 
pondants ;  c'est  un  précepte  qui  trouve  son  application  dans  l'étude  de  toutes  les 
maladies  de  poitrine. 

Laennec  a  vu  des  médecins  qui,  trouvant  une  résonnance  beaucoup  plus  grande 
dans  le  côté  malade,  l'ont  pris  pour  le  côté  sain ,  et  réciproquement  ;  aujourd'hui 
que  la  percussion  et  l'auscultation  sont  généralement  bien  connues,  de  pareilles 
méprises  sont  peu  à  craindre. 

Enfin,  nous  devons  rappeler  que,  d'après  les  faits  observés  par  M.  Hughes,  il  est 
des  cas  où  il  manque  quelques-uns  des  principaux  symptômes  et  où  les  autres  sont 
peu  tranchés;  en  sorte  que  c'est  surtout  à  l'ensemble  des  phénomènes  et  k  leur 
mccessk»  qu'il  faut  avoir  égard  pour  porter  un  diagnostic  précis. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  OIAGNOSTIC. 


1*  Signes  distinctifs  du  ptieumoihorax  ei  de  V emphysème  pulmonaire. 


PKEVIfOTHOlAX  SniPLI. 

Som  tympemique;  éikàatkm  de  U  poitrine 
ottuidemook.  (Signet  douteux.) 

RetpiratioQ  iré$  difiNntiee,  quelquefois  ab- 
imet  du  bruit  respiratoire. 

Mumve  respiratoire  éMgné  de  VoreUle. 

Refntissemeiit  de  la  voix  MMrdweiiie*^  foi- 
èJ0,  quelquefois  fresque  nul^ 

BcnêrdotmeeMmi  ompKarique^  tmlemeni  mé- 
laMçM. 

Début  tmsfiie,  deuiettr  viv#,  etc. 


EMPIVtÉMB. 

Son  dair^  dUeUûthn  de  la  poitrine  mom$ 
marquée,  (Signes  douteux.) 

Respiration  généralement  mom  faible^ 
jamais  abolie. 

Murmure  respiratoire  rapproché  de  l'oreille, 

RetentiasemenI  de  la  voix  wumt  faible. 
(Signe  douteux.) 

Pas  de  bourdonnement  amphorique,  ni  de 
Hntement  métallique. 

Maladie  chronique;  point  de  douleur  su* 
5t(e,  etc. 


(!)  Séances  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris. 
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2"  Signes  disiinctifs  du  pneumothorax  et  d'un  épanchement  pleuréfique 

rapide. 

ÉPANCREMENT  PLEDRÉnQUC. 


PNEUMOTHORAX. 


Son  tympanique. 
Fluctuation  hipj>ocratique. 
Bourdonnement  amphoriquet  tintement  mé- 
tallique. 


Pas  de  son  tympanique. 
Pas  de  flvctwition  hippocratique* 
Pas  de  bourdonnemont  amphorique^  ni  de 
tintement  métallique. 


Pour  les  raisons  indiquées  plus  haul,  nous  ne  ferons  point  entrer  dans  ce  tableau 
tes  signes  disiinctifs  de  ]*angine  de  poitrine,  des  vastes  cavernes  avec  bourdonne- 
ment amphorique,  et  de  Toblitération  des  bronches. 

Pronostic.  — Ce  que  nous  avons  dit  de  la  terminaison  du  pneumothorax  nous 
dispenserait,  en  quelque  sorte,  de  (Kirler  du  pronostic.  On  a  vu,  eneffçt,  que, 
dans  les  cas  de  perforation,  la  terminaison  a  toujours  été  fatale,  et  que  ceux  où 
Ton  a  obtenu  la  guérison  laissent,  pour  la  plupart  du  moins,  des  doutes  sur  l'exac- 
titude du  diagnostic  On  peut  donc  regarder  le  pneumothorax  comme  une  maladie 
presque  constamment  mortelle. 

Nous  avons  vu  aussi  que  cet  accident  abrège  généralement  les  jours  des  malades. 
Cependant  M,  Hughes  avance  qu'tV  est  probable  que ,  dans  beaucoup  de  cas  de 
phthisic  avancée,  le  pneumothorax  a  plutôt  prolongé  qu'abrégé  la  vie  des  malades. 

Cette  proposition  me  paraît  avoir  un  caractère  évident  d'exagération. 

Peut-on^  à  quelques  signes^  reconnaître  si  les  accidents  deviendront  promp- 
tement  mortels^  ou  si  la  vie  du  malade  powra  être  prolongée?  Cesi  un  [wint  qac 
l'observation  n'a  pas  suffisamment  éclairci.  Toutefois,  si  la  remarque  de  M.  Stokes 
est  juste,  et  il  est  permis  de  le  croire,  on  aura  quelque  espoir  de  voir  les  premiers 
accidents  s'amender,  quand  l'accumulation  de  gaz  se  fera  lentement,  quand  par 
moments  elle  semblera  diminuer,  et  quand,  par  suite,  la  suffocation  ne  sera  pas 
rapidement  portée  au  plus  haut  degré  ;  mais  ce  ne  sont  là  que  des  probabilités. 

S  TII.  —  Traitemeiit* 

• 

Le  traitement  du  pneumothorax  a  été  fort  négligé,  ou  plutôt  a  été  presque  en- 
tièrement passé  sous  silence  par  les  auteurs.  Le  peu  de  ressources  que  laisse  une 
maladie  aussi  grave,  sa  résistance,  et  sa  tenninaison  presque  ajustante  par  la  mort, 
ont  empêché  les  médecins  d'employer  une  médication  énergique  qui  leur  promet- 
tait si  peu  de  bons  résultats.  Nous  allons  donc ,  d'après  les  observations  que  nous 
avons  pu  connaître,  nous  borner  à  indiquer  les  principaux  moyens  mis  en  usage. 

Saignée,  —  On  a  souvent  appliqué  sur  le  point  dans  lequel  s'était  manifestée  la 
douleur,  des  sangsues  en  plus  ou  moins  grand  nombre.  Plus  rarement  on  a  mis 
en  usage  les  ventouses  scarifiées,  qui  agissent  de  la  même  manière.  Dans  quelques 
cas  où  le  malade  avait  conservé  ses  forces,  la  saignée  générale  a  été  pratiquée.  En 
général,  ces  diverses  émissions  sanguines  n'ont  iK)int  eu  d'autres  résultats  favo- 
rables que  de  calmer  les  douleurs. 

Les  révulsifs ,  les  vésicatoires ,  les  sinopismes ,  n'ont  point  eu  même  cet  effet 
avantageux.  Ils  doivent,  par  conséquent,  être  abandonnés ,  car  ils  tendent  à  aug- 
menter le  mouvement  fébrile.  Les  vésicatoires  pansés  avec  la  morphine  ont  quel- 
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i|iifi-»h  ra&iuê  la  Uoukiir,  mais  pas  plus  que  les  opiacés  pris  ù  rinlérieur,  qui  onl 
in"iu>  d'inconvénients. 

\nnotiqnes.  —  Des  naivoiiqucs  a  haute  dose  n'ont  point  été  fi-écpiemineni  admi- 

DistriV  Mais  on  se  rappelant  ce  qui  se  passe  dans  la  i)éritonite  par  perforation,  ou 

•M  )ion^  à  accorder  une  assez  grande  confiance  h  ce  moyen ,  qui  a  l'avantage  de 

rahnnr  la  douleur,  de  diminuer  le  besoin  de  respirer,  et  peut-être  aussi  de  rendre 

nmins  rapide  raccnmulalion  de  l'air  dans  la  plèvre.  V extrait  d'opium  y  à  la  dose 

i)"!).)!»  à  o,H0  centigrammes,  en  conmiehçant  par  la  première  quantité ,  et  Faug- 

iiMUiant  rapidement,  remplit  tr{*s  bien  l'indication.  Le  dntura  strnmonium,  à  des 

dtvt^iicinbUhlos,  |H*ul  anssi  r»l ré  très  iilîlement  employé.  Viennent  ensuite  hjas- 

'{nioMP,  la  MimhtK',  etc.  On  d6ît,  en  mOme  temps  qu'on  administre  les  narco- 

liipfv  à  rinrérteur ,  appliquer  des  cataplasmes  fortement  laudanisés  sur  les  parois 

di'la  imiiriuo.  Par  cette  m^licSktioii  :  tin  peut  craindix;,  il  est  vrai,  de  déterminer 

iinoTiain  degn>  de  narcolisme  ;  maïs  la  mhladie  esl  aï  grave,  qUo  cet  incouvénieul 

n-dnii  {om  arrèlor.  Toutefois  lé  m^detin  doit 'surveiller  attentivement  les  effets  du 

infdirâmenr,  mm  qnelenairtiotismé,  s'il  n*rst  pc-is  porté  très  loin,  soit  beaucoup  h 

trnidre,  mais  parc^ que  quelquefois  Topium  détennine  une  agitation  entièrement 

"Ifwée  à  Pcffet  qu'on  veut  produire. 

Lc$  apfliieation»  irrit/titth  mir  K»s  'ê\ii*einî(és ,  \éii  jnanuluves ,  les  pêdiluces 
^^nnphés.  les  mnffi$méix\  \^  fricïidjiê,  etc. ,  îJouI  des  moyens  qui  peuvent  tout 
311  pins  iMre  considérée  coirtmc  de  sïiripl^îî  adjuvants. 

Kwpyi^me,  —  Nous  n'exiK)serons  pas  ici  en  détail  l'opération  de  l'empyème. 
N^ms  dircins  seulement,  d'aprw  lés  recherches  de  !W.  Saussîer,  que  cette  opération 
a êir  pratiquée  17  fois;  sur  \^1  C4is  qu'il  a  rassemblés;  des  17  sujets,  8,  dit 
M.  Saussîer,  étaient  phlhisiqucs  ;  mi  a  guéri,  mais,  ajoute-t-il,  //  rtnit  douteux  qnr 
-<v,aif:Hif'  fwi.tisfôt  en  des  tubnTules  :  les  autres  sont  morts  ;  9  n'avaient  qu'une 
^ini|il«.'  pleurésie,  un  mîuI  est  mort.  Il  résulterait  de  ces  faits  que,  dans  les  cas  où  le 
]«<i«iunntliora\  se  produit  dans  une  simple  pleurésie,  l'opération  de  rempyèmo 
'■rail  un  dns  moyens  h*s  plus  efllcaces;  mnlhenrcusrMiient  le  résuUat  est  fondé  sur 
'f'^  faits  trop  peu  détaillés.  Il  en  est  même  un  rerlain  uombrt?  qui  ne  méritent  pas 
"If  tris  L^rando  confiance,  car  les  auteui*s  ne  connaissaient  qu'une  petite  partie  des 
îl-miTiis  ntVessairrs  au  diagnostic.  Au  reste,  prcscpie  tout(.'s  les  réilexions  que 
ii'»'i-  |Kuirrions  faire  à  ce  sujet  se  représenteront  loisfju'il  s'agira  d'apprécier  la 
^MîT  de  Topt^i-ation  de  rempyème  dans  la  ])Iein'ésie  et  riiulrothorax. 

l/n<aî»edes  Ihussous  émollientes,  d'adoucissants  de  toute  espèce,  le  repos  .iI>M)iu. 
'' v.in  il'épaniîuer  aux  malades  toute  csp^'ce  d'elTort  ou  de  fatigue,  complètent  le 
r-n  qiu'  nous  savons  sur  le  IraitcmeiU  du  pneinuothorax,  que  nnnsallon*^  résumer 
Hans  L\irdnnnanre  suivante. 

Ordonniiiicr. 

\  Pour  lisiuie,  infusion  de  \iolettes  el  de  coquelicots  édulcorée  a\ec  le  sirop 
«!<■  '^oiiiiiii'. 

'1  Si  h-s  forces  ne  sont  jias  trop  profondénu'Ut  abattues,  15  à  20  sangNU<*s  sui 
'^[•«•ilrini'.  ^cutoUH's  scariliées;  rarement  saignée  générale  de  *20(»  à  30()gr;imnu^. 

i    iMiis  k'N  >ingt-quatre  heures,  prcntln*  d'abord  2  piluhs  de  O.t)."»  gi.iîmin'. 
\  \MLi\,  !•  .''«lit.  —  MI.  -1 
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d*extrait  thébaïqcc  ou  d*cxli  ait  de  dalura  ;  augmenter  la  dose  suivant  les  cas  jus- 
qu'à 0,20  ou  0,30  grammes,  et  quelquefois  davanlage. 

k""  Si  1q  malade  conserve  de  la  vigueur,  et  surtout  s'il  est  démontré  qu*il  n'est 
point  phlbisi(|uc,  recourir,  dans  les  cas  de  suffocation  imminente,  à  ropération  de 
rempyùme.  (Yoy.  art  Pleurésie.) 

5°  Uepos  et  dicte  absolue  dans  les  premiers  jours  de  l'aSection. 

|i£sum£  sommaire  du  traitement. 

Émissions  sanguines  ;  narcotiques  à  haute  dose;  opération  de  Tempyème  ;  émol- 
lients. 

ARTICLE  II. 

DÊMORRHAGIE  PLEURALE. 

Cette  affection ,  si  Von  n*cntcnd  par  ce  mot  qu'une  exhalation  de  sang  par  à  la 
surface  de  la  plèvre,  est  une  maladie  fort  rare.  Le  plus  grand  nombre  des  cas  de 
ce  genre  qui  ont  été  rapportes  dans  les  auteurs  sont  dus,  sQJt  à  une  violence  exté- 
rieure qui  occasionne  lu  rupture  d'un  vaisseau,  soit  à  l'ouverture  d'un  foyer  apo- 
plectique ou  gaiigiéncux,  ou  d'un  auévrysme  del'aorie;  or,  dans  ces  derniers  cas, 
i'épauciieineut  n'est  qu'un  cpiphénomène  d'un  intérêt  secondaire.  Aussi  à  peine 
rhémorriiagie  pleurale  est-elle  mentionnée  dans  quelques  ouvrages  sur  les  maladies 
des  organes  respiratoires.  Laenuec  (1)  ne  lui  consacre  que  quelques  mois. 

>ous  avons  rassemble  un  petit  nombre  d'observations  où  l'on  voit  une  certaine 
quantiié  de  bang  s'accuumler  dans  la  cavité  pleurale,  sans  qu'on  ait  découvert 
d'auiie  source  de  récoulcmcut  sanguin  que  la  surface  de  la  plèvre  elle-même. 
C'est  U'apiès  clics  c^ue  nous  allons  très  rapidement  tracer  la  description  de  cette 
héiuorihagic. 

Mvis*  a\ant  d'entrer  dans  les  détails,  cherchons  d'abord  quel  doit  être  l'état  de 
ré|:aucleaicn(  |>our  cousiiiuer  une  véritable  hémorrhagie.  On  sait,  en  effet,  que, 
dans  un  certain  numbrc  de  cas  de  pleurésie,  la  sérosité  est  sanguinolente  ;  et  c'est 
là  ce  qui  coUotiiue,  suivant  les  auleui*s,  la  pleurésie  hémoîThayique.  ï  a-t-il,  en 
pareil  cas,  nue  \èiUabie  beuionhagie  de  la  plèvre?  On  ne  saurait  l'admettre,  car 
ce  n'cot  pas  plus  l«k  une  véritable  hémorrhagie  que  l'expectoration  sanguinolente 
de  la  pneumonie  n'est  une  hémoptysie.  Pour  qu'il  y  ait  véritablement  hémorrhagie, 
il  faut  donc  que  le  sang  ait  été  exhalé  ou  versé  dans  la  plèvre,  comme  il  l'est  à  la 
surluce  des  meuibianeb  muqueui.cs  dans  les  hémorrhagies  nasales,  pulmonaires,  etc. 
£u  envisageant  ainsi  la  question,  on  voit  que  le  champ  des  hémorrhagies  de  la 
plèvie  se  létiécitconsidéiablement.  Aussi  ne  nous  reste*t-il  plus  qu'un  nombre 
d'obser\alions  extrêmement  limité,  dont  nous  allons  extraire  quelques  détails. 

Les  deux  principales  appui  tiennent  à  M.  Andral  (2)  ;  ce  sont  celles  où  le  sang  a 
été  ti'ou\é  le  plus  pur  et  en  plus  grande  abondance. 

S  Z.  —  Ganses. 

Les  deux  malades  obi^rvés  par  U.  Andral  étaient  des  pbthiuques;  oiue  cir- 

(!)  Tiaitt  de  VauicuUalkn  médiate^  Stédit.,  t.  U,  p.  408. 
(2)  ClitiifftM  turtftcale,  S'édii.t  p.  154,  16ê. 
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OiOsUace  mérite  d*aotant  plus  d'être  signalée,  que,  dans  les  cas  décrils  sous  le 
oiHn  de  pleurésie  bémorrbagique,  les  sujets  ont  presque  tous  présenté  des  tubcr- 
caies  dans  les  poumons.  Le  petit  nombre  des  observations  ne  nous  permet  pas  de 
raianier  définitivement  l'existence  des  tubercules  pulmonaires  comme  la  principale 
cM^de  lliéinorrhagie  pleurale;  mais  les  faits  que  nous  venons  de  citer  paraitropt 
mnarquables,  si  l'on  r^échit  que  dans  la  phthisie  il  y  a  une  grande  tendance  à 
riMnorrhagie  par  les  poumons,  et  que  cette  tendance  peut  se  porter  sur  la  surface 
}>leurale  conune  sur  la  surface  brondilque.  Dans  un  cas  emprunté  par  M.  Sédillot  (1  ] 
iv\  Annales  de  Heidelberg  (1838),  il  se  produisit,  quelque  temps  après  Topé- 
n\m  de  rerapyème,  un  phénomène  fort  remarquable  :  l'ouverture  de  la  poitrine, 
qui  D*avait  jusque-h  àmné  passage  qu'à  l'écoulement  du  pus,  laissa  sortir  à  plu- 
^ft1ln»  reprises  une  quantité  considérable  de  sang.  En  même  temps  on  remarqua 
que  les  épistaxis,  auxquelles  le  malade  était  sujet  précédemment,  avaient  complé- 
tdoent  cessé  :  aussi  l'auteur  de  l'observation  n'hésita-t-il  pas  k  admettre  l'existence 
d'une  bémorrfaagie  supplémentaire  k  la  surface  de  la  plèvre;  mais  pour  que  le  fait 
tel  parfutement  démontré,  il  faudrait  être  certain  que  le  liquide  épanché  n'a  pas 
{irvdiitt  une  ulcération,  soit  du  poumon,  soit  des  parois  thoraciques  par  lesquelles 
k  vang  aurait  été  versé  dans  la  cavité  séreuse. 

Les  autres  causes  qui  peuvent  donner  lieu  ^  l'hémorrhagie  pleurale  sont,  comme 
aoBi  Tavons  dit  plus  haut,  des  violencei  extérieurei  ou  des  iolutiom  de  continuité 
hyfmuum  par  suite  de  plusieurs  altérations  diverses.  Il  est  inutile  de  revenir  sur 
(sdéiailt. 

S  «.  -   lymptftoMf . 

On  conçoit  combien  il  est  diflicile  do  tracer  exaclement  les  syniptônies  d'une 
affection  aussi  |K'u  étudiée.  Nous  nous  bornerons  donc  à  dire,  d'après  les  faits  que 
Q'ju>  \euous  de  citer,  qu'un  point  de  côté  plus  ou  moins  violent,  augmentant  par 
U  toux  et  rinspiratiou;  Vaiihélation,  la  nécessité  de  se  mettre  sur  son  séant  pour 
éùwr  la  sutTocatiou  lors(|ue  Thémorrhagie  est  très  abondante  ;  la  parole  entre- 
'(ju/y-v,  la  tnntité  complète  dans  une  certaine  étendue  du  thorax  ;  Véloigmment  du 
bruit  respiratoire  et  la  diminution  de  son  intensité,  sont  les  principaux  signes  qui 
aicut  viv  constatés. 

tMielquefois,  et  l'on  en  trouve  un  exemple  dans  Al.  Andral  (2),  Végophonie  se 
uaiiif«>Hî  conmie  dans  un  simple  épanchemenl  pleurétique.  La  respiration  bron- 
duque  a  été  aussi  entendue  dans  le  cas  d'épanchement  sanguin.  Elle  offre  alors  les 
mêmes  caractères  que  dans  la  pleurésie. 

()uant  aux  symptômes  généraux,  ils  sont  très  difficiles  à  délermiiiei*.  L'anymen- 
fatwu  de  la  chaleur,  Vaccélf'i'ation  dupouli  coïncidant  avec  les  symptômes  locaux, 
uue  anxiété  plus  grande,  tels  sont  les  phénomènes  qu'il  est  permis  de  rapporter  à 
l>paDclicnieut  de  saug  dans  la  plèvre.  Cette  hémorrliagie,  produisant  toujours  un 
uTUiu  degré  d'inflammation  dans  cette  membrane,  donne  lieu,  en  effet,  aux  sym- 
ptômes dune  pieurésie intercurrente. 

i.l.i  l>t  V opération  de  Vempyèiney  thèse  dr  concours,  l^aris,  1841. 
-   Clinique  médicale. 
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$  XIX.  —  Marche,  dorée,  terminaison  de  la  maladie. 

11  serait  inutile  de  rechercher  la  marche  cl  la  durée  de  celle  afTeclion.  Les  reii- 
seignements  nous  manquent.  Quant  à  sa  terminaison,  elle  a  été  funeste  dans  les  cas 
authentiques  que  nous  possédons^  excepté  toutefois  dans  quelques-uns  de  ceux  où 
raflection  élail  due  à  une  cause  trauniatiquc. 

%  XV*  ->  Xiésions  anatomiques. 

A  Touverture  des  cadavres,  on  a  trouvé,  au  milieu  de  fausses  membranes  plus 
ou  moins  épaisses,  et  fortement  colorées  en  rouge  par  la  matière  de  1  épanche- 
ment,  du  sang  en  partie  liquide,  en  partie  pris  en  caillots  noirâtres.  Broussais  (1)  a, 
dans  un  cas,  trouvé  de  gros  caillots  de  sang  d*une  nuance  foncée  et  très  fermes. 
M.  Ândral,  dans  les  deux  cas  qu*il  a  recueillis,  a  remarqué  que  le  sang  qui  existait 
dans  la  plèvre  avait  toutes  les  qualités  de  celui  qu*on  vient  de  tirer  d'une  veine.  Les 
autres  altérations  appartenaient  à  raiïection  préexistante,  c'est-à-dire  à  la  phthisic. 

$  V.  —  l>iagnostio. 

Peut-on,  pendant  la  vie,  reconnaître  Thémorrhagie  pleurale?  On  peut  la  soup- 
çonner dans  les  cas  où  il  y  a  eu  violence  extérieure,  et  Ton  est  porté  à  'admettre 
son  existence  dans  ceux  où  des  signes  d'apoplexie  pulmonaire  ayant  manifestement 
existé,  il  survient  tout  à  coup  une  douleur  très  vive  d'un  côte  de  la  poitrine,  avec 
des  signes  d'épanchement.  Toutefois  le  diagnostic  de  l'apoplexie  pulmonaire  étant 
lui-même  très  difficile,  le  nombre  des  cas  dans  lesquels  l'hémorrhagie  consécutive 
pourra  être  reconnue  sera  nécessairement  très  limité. 

Quant  à  l'hémorrhagie  par  simple  exhalation,  nous  ne  croyons  |)as  que  le  dia- 
gnostic en  soit  |X)ssib1e  dans  l'état  actuel  de  la  science.  En  effet,  la  douleur,  quelque 
vive  qu'on  la  suppose,  l'anxiété,  la  suffocation,  le  décubitus,  etc.,  appartiennent  à 
toutes  les  espèces  de  pleurésies  que  nous  aurons  à  décrire  plus  loin.  On  voit  donc 
combien  nous  étions  fondé  à  dire  que  cette  affection  n'a  point  d'importance  réelle 
pour  le  praticien. 

S  VX.  —  Traitement. 

Le  traitement  a  été  nécessairement  fort  peu  étudié  et  les  observations  ne  nous 
permettent  pas  de  remplir  celte  lacune  laissée  par  les  auteurs.  Dans  les  cas  de 
simple  exhalation  sanguine,  le  traitement  a  été  celui  de  la  pleurésie  ordinaire,  et 
c'est,  en  effet,  le  seul  qu'on  puisse  employer.  Dans  les  cas  de  violences  extérieures, 
lorsqu'on  a  pu  s'assurer  que  la  blessure  avait  donné  lieu  à  une  hémorrhagie,  on 
a  cherché  à  favoriser  la  résorption  du  sang  par  de  petites  saignées  et  des  appli* 
cations  résolutives.  Quant  aux  ruptures  spontanées  du  poumon,  comme  elles  pro- 
duisent presque  toujours  le  pneumothorax,  nous  renvoyons  au  traitement  de  cette 
maladie.  Ënfm  on  a  pratiqué  quelquefois  Vopération  de  rempyème,  nous  y  revien- 
drons plus  tard. 

(1)  Histoire  des  phlegmasits  chroniques,  3*  édit.,  l.  l. 
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ARTICLE  IIJ. 

Pr.KURÉSIE  AIGUË. 

Nous  ne  répéterons  pas  ce  que  nous  avons  dit  à  Tarticle  Pneumonie,  relative- 
mat  k  rimpossibilité  presque  complète  dans  laquelle  se  sont  trouvés  les  anciens 
drdistiogaer  cette  affection  de  la  pleurésie.  Nous  avons  suffisamment  montré  que 
tràsoQvent  leur  description  s'appliquait  à  l'une  ou  à  l'autre  de  ces  deux  maladies 
iidifi^remnient,  et  que,  par  conséquent,  tout  ce  qu'ils  avaient  dit  sur  leurs  sym- 
ptàmes,  leur  marche  et  leur  traitement,  ne  pouvait  plus  être  que  d'une  utilité  très 
liriilée.  En  vain  on  cherche  à  faire  remonter  jusqu'à  Galien,  Arétée,  Gelse,  et 
nèDe  Hippocrate,  la  connaissance  précise  de  la  pleurésie  et  sa  distinction  d'avec 
bpoomKMiie;  on  voit  bientôt,  en  lisant  leurs  descriptions,  que  cette  connais- 
ance  et  cette  distinction  étaient  plus  dans  les  mots  que  dans  les  choses.  Hippo- 
rraie  se  borne,  en  effet,  à  prononcer  le  nom  de  la  maladie  sans  rien  indiquer  qui 
hcmctérise.  Cebe  la  désigne  à  peine,  et  Galien  attribue  les  crachats  sanguino- 
bis  aussi  bien  à  la  pleurésie  qu'à  la  pneumonie,  ce  qui  prouve  qu'il  ne  savait 
rrfttanent  pas  les  distinguer.  Quant  aux  médecins  des  siècles  derniers,  nous  avons 
fut  voir  qu'ils  confondaient  systématiquement  ces  deux  maladies.  Il  s'ensuit  que, 
(wir  tracer  l'histoire  non  erronée  de  la  pleurésie,  il  faut  faire  presque  entièrement 
ihiractîon  de  tout  ce  qui  a  été  dit  par  les  anciens,  et  ne  pas  remonter  au  delà  de 
Lmoec 

Ucpaîs  cette  dernière  époque,  il  a  paru  un  très  grand  nombre  de  travaux  extrê^ 
mement  importants,  et  les  recherches  de  MM.  Andral,  Louis,  Stokes,  Heyfelder, 
liirtz,  Barth,  etc.,  sont  venues  {•claircr  les  points  qui  avaient  pu  rester  obscurs; 
des  travaux  particuliers  ont  été  faits  sur  la  pleurésie  des  enfants  ;  en  un  mot  l'étude 
il^'la  pleurésie,  comme  celle  de  toutes  les  affections  de  poitrine,  a  subi  l'influence 
(ie  Tadmirable  invention  de  Laennec.  Toutefois,  chose  remarquable,  il  n'a  été  fait 
piHir  b  pleurésie,  maladie  qui  offre  un  si  grand  intérêt,  aucun  de  ces  grands  tra- 
vaux fondés  sur  l'observation  et  l'analyse,  dont,  dans  ces  derniers  temps,  la  pneu- 
immie,  la  pbthisie,  la  fièvre  typhoïde,  etc. ,  ont  été  l'objet.  Dans  cet  état  de  choses, 
nons  avons  dû  rassembler  le  plus  grand  nombre  possible  d'obsenations  récem- 
iiunt  recueillies,  afin  de  chercher  dans  les  faits  la  confirmation  des  diverses  asser- 
tK)n<i  ('mises  par  les  auteurs;  nous  l'avons  fait  surtout  pour  éclaircir  les  questions 
^  litige. 

On  divise  communément  la  pleurésie  en  aigui*  et  en  chronique,  et  c'est  là  une 
division  capitale  qiril  ne  faut  pas  abandonner.  On  l'a  divisée  aussi  en  pleurésie 
f^he  et  en  pleurésie  avec  épanchement.  Ces  deux  espèces  présentent  de  l'inlérét 
vMis  le  rapport  des  signes  diagnostiques  ;  aussi  nous  aurons  à  les  mentionner  pins 
hu.  Relativement  à  la  nature  de  l'épanchement ,  on  a  signalé  la  pleurésie  hémor- 
^hnffique  qui  donne  lieu  à  un  épanchement  de  sérosité  plus  ou  moins  sanguino- 
l'iitc ;  mais  ce  n'est  qu'un  léger  accident  sans  importance.  Des  divisions  nom- 
liO'iiseN  ont  encore  été  établies  d'après  le  siège  de  la  maladie  :  ainsi  on  a  décrit  la 
l'I'utéfie  double^  \es pleurésies  partielles  divisées  en  costo-puhnonairc,  diaphrag- 
mtiqiip^  médiastine  et  interlobaire.  Enfin,  quant  à  l'absence  ou  à  l'existence  de 
l>xpof  toration,  on  a  voulu  distinguer  la  pleurésie  skhe  de  la  pleurésie  humide. 
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M.  Ghomel  a  même  indiqué  une  autre  espèce  qui  porterait  le  nom  de  pleurésie 
purulente,  et  dans  laquelle  Tévacuation  du  pus,  par  expectoration,  aurait  lieu  à  h 
suite  d'une  perforation  du  poumon  de  dehors  en  dedans. 

De  toutes  les  divisions  précédentes,  nous  ne  conserverons  que  celle  qui  dis- 
tingue la  pleurésie  en  aiguë  et  en  chronique;  toutes  les  autres  espèce^  devront 
trouver  Tindication  qui  leur  convient  dans  la  description  de  ces  Aevm  espèces  prin- 
cipales. Dans  cet  article,  nous  allons  nous  occuper  exclusivement  de  la  ptenrésie 
algnè. 

§  Z.  —  l>éfioîtion,  synonymie,  fréquepioe. 

La  pleurésie  aiguë  est  une  inflammation  de  la  plèvre  qui  putxourt  rapidement 
ses  périodes. 

Cette  affection  a  été  désignée  sous  les  noms  de  pleuritis,  hydroihorax^  py^ho- 
ràx,  empyème;  on  lui  a  aussi  donné  le  nom  de  fluafion  de  poitrine^  cotnmi  k  la 
pneumom'e  ;  aujourd'hui  le  nom  de  pleurésie  est  généralement  admis. 

La  grande  fréquence  de  la  pleurésie  est  un  fait  incontestable  auquel  M.  Butth  (1) 
a  donné  récemment  nne  précision  nouvelle  par  son  observation.  Il  a  tronvé  :  i*  que 
sons  le  rapport  de  la  fréquence,  la  pleurésie  occupe  le  cinqtiiétne  rang  parmi  tes 
affections  aiguës,  et  se  place  après  la  pneumonie,  la  fièvre  typhoïde,  la  bronchite  «t 
les  angines.  Dans  les  faits  de  toute  espèce  qu'il  a  rassemblés,  les  pleurésies  formiot 
un  peu  moins  de  la  vingtième  partie  du  nombre  total,  et  il  fait  remarquer  qu«  cent 
proportion  s'élèverait  beaucoup,  si  l'on  rangeait  dans  les  cas  de  pleurésie  tous  OMi 
où  l'on  trouve  des  traces  de  cette  affection  ;  car  II  est  peu  d'antûpsies  où  l'on  ti*en 
rencontre  d'anciennes  ou  de  récentes. 

1*  Causée  prédisposante!. 

Age,  — *  C'est  une  opinion  très  ancienne,  que  la  pleurésie  est  rare  chez  les  «a- 
fants.  Déjà  Arétée  (2)  avait  signalé  ce  fait  Plus  tard»  Triller  (3)  et  Morgagni  (4)  ont 
émis  la  même  assertion;  mais  plus  récemment  Billard,  MM.  Barthez  et  Riliiet«  et 
surtout  M.  Charles  Baron  (5),  ont  soutenu  que  la  pleurésie  était  presque  aussi  fré- 
quente chez  l'enfant  que  chez  l'adulte.  Nous  croyons  que  ces  dissentiments  vien- 
nent, en  grande  partie,  de  ce  que  l'on  a  généralement  négligé  d'établir  une  distînc- 
tiou  entre  les  trois  périodes  de  l'enfance.  Si  nous  examinons  séparément  les  enfants 
nouveau-nés ,  les  enfants  âgés  de  deux  à  sept  ans  et  les  enfants  au-dessus  de  cet 
âge,  nous  trouvons  d'abord  que  chez  les  enfants  nouveau-nés  la  plenrésio  est  beau- 
coup plus  rare  qu'à  un  Age  avancé  :  c*est  ce  que  m'avaient  déjà  appris  mes  recher- 
ches (6),  ainsi  que  les  nombreuses  autopsies  pratiquées  par  MM.  Lediberder  et 
Vemois,  et  ce  que  le  mémoire  de  M.  Baron  est  venu  confirmer  ;  car  chez  les  enfants 
de  moins  d*un  an  il  a  trouvé  une  proportion  d'un  douzième  seulement,  tandis  que 

(1)  Chomel,  Dictionnnaire  de  médecine,  t.  XXV,  art.  Pleurésie. 

(2)  De  Mignis  et  causis  aeutorum  morbontm  :  De  plentiti, 

(8)  Obiêrv,  sur  la  pleurétie,  il AO. 

(4)  De  sêdibut  et  causis  morborum,  epist.  xx« 

(5)  De  la  pleurésie  dans  l'enfance,  thèse.  Paris,  1841. 

(9)  Clinique  des  enfants  nouveau-nés,  Paris,  1838,  Id-8,  p.  198. 
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cha  les  sujets  pins  âgés  il  a  trooré  la  plearésie  dans  fcs  qtintre  cirtfr^i^me^  de»  cas. 
après  la  première  année,  il  a  m  la  fréquence  de  la  pleurésie  ans;*nenter  beaucoup 
JQsqo*^  quatre  ou  cinq  ans,  pour  diminuer  ensuite  jtiHcni^h  nuiiiTC  ans. 

Cette  fréquence  paraît  augmenter  ensuite  u'^tablcmrnt  h  m^s'ire  qu'on  avance 
fers  l'âge  adulte.  Dans  la  vieillesse,  au  con*raîro,  ro'tc  maladie  doTtcnl  T^rt  rare. 
Noos  ne  l'avons  observée  qu'une  seule  fois  pendant  dcMix  hivers  h  la  Sil:>éîrière,  et 
MM.  Honrmann  et  Dechambre  (1),  qui  se  sont  longuement  étendus  sur  la  pncu«^ 
moDîe  des  vieillards,  n'ont  pas  parlé  de  la  pleurésie. 

Cette  affection  est  notablement  plus  fréquente  chez  l'homme  que  chez  la  femme. 
Sor  35  observations  que  nous  avons  réunies  an  ba^'arrl,  nous  trouvons  M  sufetf*  dti 
sexe  mascalin  et  5  seulement  du  sexe  féminin.  Toutefois  on  peut  penser,  vu  l'insuf* 
fisance  do  chiffre,  que  la  différence  proportionnelle  n'est  réellement  pas  atwsl  coii* 
sidérable.  Quant  Si  la  constitution,  nous  ne  savons  rien  de  bien  positif. 

Les  tuberculeux  ont  une  grande  tendance  à  contracter  la  pleurésie,  ce  qui  est 
démontré  par  le  grand  nombre  de  fausses  membranes  pleurales  trouvées  chez  eux; 
nais  ce  aoot  ordinairement  des  pleurésies  partielles.  On  a  cité  comme  une  prédis- 
position à  la  pleurésie  l'existence  d'un  rhumatisme  articulaire,  et  surtout  d'un 
rimmatisme  articulaire  aigu.  Déjà  M.  Choinel  avait  rem3rqué  ce  fait,  sur  lequel 
M.  BouiUaad  (2)  a  insisté  plus  fortement.  Les  lésions  organl(|UC8  du  poumon  voisines 
de  la  plèvre,  telles  que  la  gangrène,  Vapopiexie  pulmonaire,  la  mélanose^  etc.  » 
pcavent  donner  lieu  à  une  pleurésie  non  moins  intense. 

TeUes  sont  les  causes  prédisposantes  sur  lesquelles  nous  possédons  des  renseigne- 
ments assez  précis.  Quant  à  quelques  autres  qui  sont  citées  par  les  auteurs,  elles  us 
doivent  pas  nous  arrêter,  car  leur  existence  n'est  pas  démontrée  par  les  faits. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Parmi  les  causes  occasionnelles ,  ceUe  qui  doit  d'abord  nous  occuper  est  l'âc* 
tûm  du  froid  sur  le  corps  échauffé  et  en  sueur.  M.  Bouillaud  a  fortement  insisté  sur 
cette  cause,  qui,  suivant  lui,  agirait  au  moins  dans  les  di*ux  tiers  des  cas.  Si  nous 
consultons  sons  ce  rapport  les  observations  que  nous  avons  ratisemblées,  on  voit 
^'il  n'en  est  que  14  sur  38  dans  lesquelles  un  refroidissement  soit  signalé  comme 
cause  de  la  maladie  ;  et  encore  il  s'en  faut  qu'on  doive  regarder,  dans  tous  ces  cas, 
l'existence  de  cette  cause  comme  démontrée, .  car  le  phis  souvent  nous  n'avons 
pour  preuve  qu'une  simple  allégation  du  malade,  naturellement  porlé,  comme  on 
sait,  à  attribuer  au  refroidissement  toutes  les  maladies  de  poitrine.  Le  refroidis- 
sement a  été  produit  tantôt  par  une  exposition  à  un  courant  d'air,  tantôt  |>ar 
une  immersion  dans  l'eau,  tantôt  par  le  passage  d'un  lieu  très  chnud  dans  un  lieu 
très  froid,  tantôt  par  Vingestion  de  boissons  très  froides  ;  en  un  mot,  par  tous  les 
modes  d'application  du  froid  à  l'intérieur  ou  ^  l'extérieur. 

Suivant  Laennec,  le  froid  prolongé  aurait  plus  de  puissance  que  le  froid  subite- 
ment appliqué  à  la  surface  du  corps.  C'est  là  encore  un  sujet  de  recherches  très 
important  pour  l'étiologie,  d'autant  plus  qu'un  nombre  assez  considérable  de  faits 
Tient  à  l'appui  de  l'opinion  de  Laennec. 

(1)  Reeh.  pour  servir  à  Vhistoirê  des  maladiet  det  viellards,  stc,  {Àrch,  gén,  de  mtd.^ 
2*  série,  Paris,  1835,  t.  VIII,  IX,  \\\), 

(2)  TraiU  dmtfiM  du  rhumatisme  arNctikifre.  Paris,  1840,  ia^. 
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Quelques  siijets,  pariui  ceux  dont  nous  avons  rap[>orté  l'histoire,  ont  altiibué 
leur  maladie  à  une  f/rande  fatigue  en  même  temps  qu*an  froid  ;  tin  autre  a  été 
pris  de  pleurésie  peu  de  temps  après  une  chute  sur  un  des  côtés  de  la  poitrine  ;  deux 
ont  éprouvé  subitement  des  douleurs  vives  dans  un  point  de  la  |X)ilnne,  avec  dé- 
veloppement rapide  des  autres  symptômes  de  la  pleurésie,  eu  soulevant  un  far- 
deau. Chez  ces  derniers,  la  maladie  était-elle  simple,  ou  u*y  avait-il  pas  à  la  surlace 
du  poumon  quelques  tubercules  très  petits  qui  se  seraient  rompus,  et  qui  auraient 
donné  lieu  à  tous  les  accidents?  C*est  ce  qiril  ne  nous  est  pas  |)ermis  de  décider. 

Les  diverses  perforations  du  poumon,  dues  à  des  maladies  très  différentes,  dé- 
tenninent  une  pleurésie  intense  ;  mais  c*est  une  cause  que  nous  avons  déjà  men- 
tionnée et  sur  laquelle  il  est  inutile  de  revenir.  Ënfm,  il  est  un  certain  nombre  de 
sujets  chez  lcs€|uels  il  est  impossible  de  découvrir  aucune  cause. 

§  ZII.  —  Symptftnef. 

Dans  la  description  des  symptômes,  nous  ne  parlerons  d'abord  que  de  la  pleu- 
résie générale,  qui  est  la  plus  ordinaire;  nous  indiquerons  ensuite  rapidement  ce 
que  les  pleurésies  partielles  présentent  de  plus  remarquable. 

Début,  —  Le  début  de  la  pleurésie  est  variable.  En  général,  le  malade  éprouve 
pendant  quelques  jours  un  malaise  plus  ou  moins  considérable,  de  l'inappétence, 
une  sensibilité  plus  marquée  au  froid,  un  peu  de  faiblesse.  Ces  premiers  symptômes 
sont  très  souvent  négligés  par  les  malades,  et  il  faut  les  interroger  avec  soin  pour 
en  constater  rexistence.  Quelquefois  la  maladie  débute  bien  plus  brusquement,  et 
en  peu  d'heures  le  sujet  passe  d'un  état  de  santé  complet  à  un  état  de  maladie  très 
grave.  Enfin,  M.  Chomel  (1)  dit  que,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  l'invasion  est 
précédée,  pendant  quelques  jours,  d'un  état  inaccoutumé  de  force  dont  l'individu 
s'étonne  et  se  félicite.  Il  est  un  antre  début  de  la  maladie  qui  est  encore  plus  im- 
portant à  considérer  :  on  voit  quelquefois,  et  M.  Louis  en  a  observé  deux  exemples 
remarquables,  se  manifester  une  douleur  viv^ans  que  la  percussion  et  l'auscul- 
tation fassent  rien  reconnaître  dans  aucun  point  *de  la  poitrine;  on  est  poHé  à  re- 
garder la  maladie  comme  une  simple  pleurodynie  ;  mais  la  matité  et  les  autres  signes 
de  pleurésie  qui  surviennent  un  ou  plusieurs  jours  après,  font  voir  qu'on  avait 
affaire  à  une  véritable  pleurésie. 

Dans  presque  tous  les  cas,  du  reste,  qu'il  y  ait  ou  non  un  malaise  pi'écurseur, 
un  ou  plusieurs  frissons  plus  ou  moins  intenses  annoncent  que  la  maladie  se  dé- 
clare ;  bientôt,  en  effet,  la  douleur  pleurétique  se  manifeste,  et  ne  tarde  pas  à  être 
suivie  des  autres  symptômes  que  nous  allons  décrire. 

Symptômes,  —  Après  le  frisson  initial,  la  doxdeur,  qui  ouvre  Li  marche  des 
symptômes  locaux,  ne  se  fait  pas  longtemps  attendre;  quelquefois  même  elle  se 
produit  en  môme  temps.  Il  est  très  rare  que  ce  symptôme  n'existe  pas  :  dans 
Zi6  cas  que  nous  avons  rassemblés,  6  fois  seulement  la  douleur  est  déclarée  nulle. 
Cette  douleur,  qui  a  reçu  le  nom  de  point  de  côté  ou  de  point  pleurétique,  a  le 
plus  souvent  son  siège  sous  l'un  ou  l'autre  sein.  Ainsi,  sur  3/i  cas  dans  lesquels  le 
siège  de  la  douleur  a  été  marqué,  27  fois  elle  a  eu  son  siège  limité  au-dessous  de 
l'un  ou  l'autre  sein,  ou  sous  les  deux  à  la  fois.  Chez  deux  sujets,  eli<^  se  faisait  sentir 

■X-  Dictionnaire  de  m^decine^  l.  X\V,  arl.  Pleirksie. 


A/«u»  uii  i.«i9  i^uv  uuu»avuii»  MIU9  Jt»  )t;ux,  t;iie  «i  |jii;iK;iii(;  uu  cdiduiirit: 

cnlier,  puisqu'elle  paraissait  et  disparaissait  à  plusieurs  reprises.  Quelque- 
iilirifir  n'éprouvent  que  la  sensation  d*un  poids  dans  Tun  des  côlés  de  la 
ou  Qoe  comtnctiofi  plus  ou  moins  forte  :  mais  le  plus  souvent  la  douleur 
,  pougitive,  semblable  à  un  trait  acéré  qui  traverse  la  poitrine  de  part  en 
sque  toujours,  loi'squ'elle  a  un  certain  degré  d'acuité,  elle  est  augmentée 
"ands  mouvements  du  tronc,  par  la  pression  sur  les  parois  du  thorax,  par 
Mon,  et  surtout  par  la  toux  et  les  grandes  inspirations.  Ce  symptôme  est 
M  poussé  au  point  de  causer  l'insomnie. 

K  ne  tarde  pas  ensuite  k  apparaître;  elle  manque  rarement,  bien  qu'elle 
e  liée  qu'indirectement  à  l'aflection  de  la  plèvre.  Peu  fréquente  dans  le 
d  nombre  des  cas,  elle  l'est  quelquefois  assez  pour  devenir  extrêmement 
de.  crest  ordinairement  une  petite  toux  sèche,  parfois  comme  convul- 
cpectoration  manque  très  souvent  :  sur  trente-trois  cas,  en  effet,  où  ce 
e  a  été  noté,  vingt  fois  l'expectoration  était  nulle.  Lorsqu'elle  existe,  les 
■ont  ordinairement  purement  muqueux  comme  ceux  du  catarrhe  puhno- 
renient  elle  est  sanguinolente.  On  voit  donc  que  la  toux  et  l'expectoration 
îorésie  ne  ressemblent  nullement  à  la  toux  et  à  l'expectoration  de  la 
lie. 

me  temps  apparaît  une  gêne  plus  ou  moins  considérable  de  la  respiration. 
ouvent  les  inspirations  sont  courtes,  entrecoupées,  comme  avortées.  Dans 
iers  temps,  cette  gêne  de  la  respiration  est  principalement  due  à  la  dou* 
%  lard  la  compression  du  poumon,  l'impossibilité  de  son  expansion,  rendent 
ktion  incomplète  et  en  précipitent  les  mouvements.  Cependant ,  lorsque 
symptômes  aigus  ont  disparu,  et  qu'il  ne  reste  qu'un  épanchement  plus 
I  abondant,  sans  douleur  et  sans  fièvre,  il  n'est  pas  très  rare  de  voir  des 
i  semblent  respirer  avec  facilité,  même  en  se  livrant  à  un  certain  exercice. 
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moitié  des  cas,  c'est-à-dire  seize  fois  sur  trente-cinq,  où  le  décnUtns  est  iodiqnA,  '! 
les  malades  étaient  couchés  sur  le  dos,  trouvant  autant*  de  difficulté  il  rester  sur  b  n 
côté  malade  que  sur  le  côté  sain.  Un  petit  nombre  de  sujets  (quatre),  éproufm  f 
une  gêne  très  grande  dans  la  respiration,  sont  forcés  de  se  tenir  assis  ou  à  demi  «^ 
assis  dans  leur  lit;  c*est  principalement  lorsque  les  deux  côtés  de  la  poitrine  soit  ri 
affectés,  ou  lorsque  la  pleurésie  ayant  marché  très  rapidement,  le  liquide  remplit  ii 
en  peu  d'instants  la  cavité  de  la  plèvre.  Il  peut  arriver  qu'à  une  certaine  époque  àt  ■ 
la  maladie  le  décubitus  change  :  ainsi  on  voit  des  malades  qui  d'abord  se  coê*  â 
chaient  sur  un  des  deux  côtés,  être  ensuite  forcés  de  se  coucher  sur  le  dos  ;  d'antroii  e 
après  avoir  gardé  plus  ou  moins  longtemps  cette  dernière  position,  prennent  b  a 
position  demi-assise,  par  suite  des  progrès  de  l'épanchement  et  de  l'oppressioo;  ^. 
d'autres  enfin,  qui  ne  pouvaient  pas  d'abord  se  coucher  sur  le  côté  malade,  à  cme  ^ 
de  la  douleur,  s'y  couchent  de  préférence,  lorsque  l'épanchement  est  deveoa  g 
abondant  et  que  la  douleur  a  disparu.  On  voit  donc  que  ce  signe  est  très  variaUSi 
et  qu'on  aurait  tort  de  lui  accorder  une  grande  valeur. 

La  dilatation  de  la  poitrine ,  par  suite  de  l'épanchement^  est  un  fait  oonslalé 
depuis  très  longtemps.  Laennec  n'avait  point  manqué  de  le  signaler;  mais,  dios  cm 
derniers  temps,  M.  Woillez  (i  )  a  fait  sur  ce  sujet  des  recherches  beaucoup  plus  pré- 
cises. Cet  auteur  a  trouvé  que,  dans  les  premiers  temps,  il  n'y  avait  point  de  dil»- 
tation,  parce  que  l'épanchement  se  bornait  à  refouler  le  poumon  ;  qu'à  ooe  époqpM 
plus  avancée,  l'accumulation  du  liquide  agissant  sur  les  parois  du  thorax,  il  y  fvrii 
dilatation  marquée  du  côté  affecté,  avec  effacement  des  espaces  intercostaux;  enfli 
qu'après  la  résorption  de  l'épanchement,  la  poitrine  se  resserrait.  Ces  faits  siMl 
aujourd'hui  connus  de  tout  le  mondé  et  peuvent  être  journellement  observés.  H 
est  souvent  très  difficile  de  reconnaître  cette  dilatation  de  la  poitrine  à  la  simpll 
inspection  ;  la  mensuration  méthodique  vient  alors  en  aide  à  l'observateur. 

[Nous  ajoutons  ici  des  renseignements  encore  plus  nouveaux,  résultats  d'inns- 
tigations  multipliées. 

Depuis  l'époque  de  ses  premières  recherches,  M.  Woillez  a  imaginé  un  iiistni- 
ment  propre  à  faire  connaître  l'augmentation  ou  la  diminution  de  la  circonférenoi 
de  la  poitrine,  et  surtout  les  déformations  qu'elle  peut  subir  dans  la  pleurésie  (2). 

L'instrument,  aussi  peu  embarrassant  qu'un  simple  ruban  gradué,  indique: 
4*  l'étendue  du  contour  circulaire  on  périmètre  de  la  poitrine;  2*  ses  différents 
diamètres;  3"  la  forme  (tracée  sur  le  papier)  de  sa  courbe  circulaire,  iM.  WoËlei 
le  nomme  cyrtombtre.  Nous  croyons  qu'on  peut  en  donner  une  bonne  idée  eu  le 
représentant  comme  un  instrument  de  moulage.  En  effet ,  c'est  une  espèce  de 
ruban  métrique,  mais  composé  de  pièces  de  baleine,  articulées  à  double  frottement, 
et  qui,  en  conséquence,  consene  l'incurvation  que  les  parois  thoraciques  lui  ont 
donnée.  On  peut  le  porter  sur  un  papier,  et  y  tracer  la  configuration  de  la  ligne 
demi-circulaire  qu'il  a  embrassée.  Cet  instrument  doit  donner  la  forme  de  la  poi- 
trine à  la  fin  de  V expiration. 

Considéré  comme  simple  instrument  de  mensuration  du  contour  circulaire  de  la 
poitrine,  le  cyrtomètre  ne  vaut  pas  mieux  que  le  ruban  métrique,  mais  lia 

(1)  R9ch.  iur  Vintipi^aiion  $t  la  mmsuralion  de  la  poitrine.  Paris,  1838,  ia-8,  p.  4SS. 

(2)  Rech,  clin,  sur  V emploi  (Vun  nouveau  procédé  de  mensuration  dans  la  plewréiiê.  (Hit. 
des  travaux  de  la  Société  médicale^  janvier  i8S7,  p.  1). 
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f  «tm  méritCB  :  il  petit  faire  apprécier  les  voussures  et  les  dépressions,  et  surtouf 
I  peut  indiquer  les  changetnents  de  diamètres. 

Or  cette  dernière  appliration  est  intéressante.  En  eiïet ,  comme  la  poitrine  est 
ofale,  elle  peat  se  remplir  de  liquide  dans  un  de  ses  côtés,  sans  (fue  sa  circonfé- 
mœ  s'accnriflse;  mais  elle  tend  alors  à  devenir  cylindrique,  et  c'est  ce  que  le 
niiomècre  fait  découvrir.  On  voit  alors  augmenter  les  diamètres  les  plus  courts, 
ttbqve  les  diamètres  vertébro-êt^nal  et  vertébro-mùmmaire.  L'exagération  ou  la 
dfanîmtion  de  ces  formes  anormales  indiquent  évidemment  les  progrès  ou  la  décrois- 
dea  épnncberocfits  plenrétiqnes.  Nous  reparlerons  de  cet  instrument  à  Tocca- 
de  k  plenrésie  chronique.] 
La  percussion  fut  reconnaître,  dans  une  étendue  variable  du  côté  malade,  une 
pins  on  moins  complète,  suivant  Tabondance  de  Tépanchement  Toutefois  il 
a'ot  pna  nécessaire  que  le  liquide  interposé  entre  les  parois  thoraciques  et  le  pou- 
■an  aok  très  abondant  pour  donner  lieu  à  un  degré  élevé  de  matité.  En  outre,  le 
doigt  qui  percute  perçoit  un  défaut  plus  ou  moins  absolu  d'élasticité,  très  remar- 
^sààf  aortoat  dans  les  grands  épanchements.  C'est  i  la  partie  postérieure  et  infé- 
liane  de  la  poitrine  que  se  fait  d'abord  remarquer  cette  matité,  qui  s'élève  ensuite 
i  BMmre  que  la  maladie  fait  des  progrès.  Quelquefois  cependant  les  choses  se 
d'une  tont  antre  manière,  ainsi  qne  M.  Hlrit  l'a  remarqué.  Dans  les  pre- 
temps  de  répanchement,  le  liquide^  en  petite  quantité,  se  trouve  uniforme- 
répandu  sur  la  surface  du  poumon  qui  en  est  entourée,  ce  qui  donne  lieu  à 
wê  matité  très  étendue;  mais,  au  bout  d'un  certain  temps,  ce  liquide,  s'accumulant 
ism  les  parties  inférieures  et  refoulant  le  poumon  en  haut  et  en  dedans,  abandonne 
In  parties  supérieures  et  moyennes,  et  dès  lors  la  matité  reprend  la  marche  que 
BMB  Tenons  d'iiràiquer.  Dans  quelques  cas,  torscpie  le  poumon  n'a  pas  encore  perdu 
MMe  son  élasticité,  et  que  des  fiiusses  membranes  ne  sont  pas  venues  circonscrire 
le  liquide,  on  peut,  en  faisant  varier  la  position  du  malade,  faire  varier  aussi  les 
italtats  de  la  percussion.  Ainsi,  en  le  faisant  coucher  sur  le  ventre,  on  retrouve 
et  la  sonorité  k  la  partie  postérienfe,  Il  oO  existait  la  matité^  et  la  matité  gagne  la 
partie  antérieure. 

M.  Notta  (1)  a  observé  nn  phénomène  particulier  dans  deux  cas  intéressants  de 
pliarésie  qn*il  vient  de  publier.  Dans  un  espace  circonscrit,  situé  à  la  partie  anté- 
de  la  poitrine,  il  a  trouvé  un  son  très  clair  hydro-aérique,  stomacal,  contras- 
avec  le  aon  mat  produit  partout  ailleurs  par  Tépanchement.  Il  attribue  ce  son 
m  refMilement  de  la  partie  saine  du  poumon  vers  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine. 
Mais,  antérieurement,  M.  Skoda  (2)  avait  noté  le  même  phénomène  et  en  avait 
lit  l'objet  de  recherches  multipliées.  M.  Roger  (3),  ayant  répété  les  expériences 
pleines  d'intérêt  de  M.  Skoda,  pose  les  conchisions  suivantes  : 
1*  Une  couche  liquide  dé  quelques  millimètres,  et  même  d'un  centimètre 


11)  Soie  sur  le  dévrioppement  d'un  ton  clair,  corinne  mélallique  (hydro-aèrique)  dans  le 
eoirs  des  épanchemenU  pleurétiques  (Arch.  gén,  de  m^. ,  4*  série,  t.  XXII,  avril  i850). 

(2)  Sekm  MM.  Skoda  et  Roger  {loc,  cit.),  cette  résonnance  peut  exister  partout,  pourvu  que 
la  couche  de  liquide  soit  peu  épaisse,  et  que  le  poumon,  encore  aéré,  soit  maintenu  à  peu  de 
diitance  de  la  paroi  thoracique. 

(S)  Jlidbcrdbes  Msiques  sur  quelques  nowoeaux  signes  fourlUs  par  la  percussion  {Arch. 
r».  de  méd.,  juUlet  1852  et  soiv.). 
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cré|>aisseur,  interposée  entre  ie  poumon  et  la  paroi  pectorale,  ne  diminue  pu 
sensiblement  la  résonnante  de  la  poitrine.  Les  modifications  du  son  dépendroM 
exclusivement,  dans  ce  cas,  de  l'état  matériel  du  poumon  ou  de  la  paroi  tboracique 
correspondante. 

2"  Des  pseudo-membranes  même  épaisses  ne  diminuent  la  sonorité  du  tiiom 
que  si  elles  contiennent  dans  leur  intérieur  des  concrétions  ostéO'Calcaires. 

3*"  Dans  les  épanchements  pleurétiques ,  un  abaissement  du  niveau  de  la  malitf 
indiquée  |)ar  la  percussion  peut  provenir  d*unc  l'éduction  dans  le  volnme  di 
poumon,  ou  de  Tagrandissement  de  la  cavité  pleurale  par  voussure  des  côtes ei 
dé^iression  du  diaphragme ,  et  il  n'existe  pas  toujours  une  diminution  réeDe  di 
liquide. 

V  auscultât  ion  fournit  des  signes  plus  importants  encore.  Laennec,  dans  cède 
maladie  comme  dans  toutes  les  affections  de  poitrine,  a  eu  la  gloire  d'étaUir  le  dii* 
gnostic  sur  des  bases  solides.  Cependant  les  recherches  récentes  ont  apporté  quel* 
ques  modifications  à  ce  qu'il  nous  avait  appris  au  sujet  de  la  pleurésie.  Suivant  In, 
Vabsence  ou  la  diminution  notable  du  bruit  respiratoire  sont  les  signes  oonstioli 
d'un  épanchement;  mais  déjà  iM.  Andral  (1),  Cruveilhier,  Ghomel,  Beau,  etc., 
avaient  cité  des  faits  qui  démontrent  que  la  respiration  bronchique  peut  exiner 
dans  la  pleurésie,  et  M.  Netter  (2)  en  a  rapporté  un  certain  nombre  dans  lesqvdi 
on  entendait  cette  respiration  bronchique  souvent  très  forte  dans  toute  l'étendue  de 
l'épauchement,  alors  même  que  celui-ci  est  très  considérable.  Plus  tard,  ces  faili 
se  sont  multipliés,  et  M.  Monneret  a  établi  en  principe  que  la  respiration  bron- 
chique  s'entend  toujours  dans  la  pleurésie,  tantôt  bornée  à  une  petite  étendue,  à  h 
partie  supérieure  du  liquide  et  dans  un  point  voisin  de  la  colonne  vertébrale,  tanttt 
générale.  *Nous  avons  constaté  l'exactitude  de  ces  faits,  et  récemment  encore  nooi 
avons  vu  des  épanchements  énormes,  dont  un  a  nécessité  la  thoracocentèse,  qui  pré- 
sentaient une  respiration  bronchique  des  plus  fortes  dans  toute  l'étendue  de  l'épan» 
chement.  Suivant  M.  Netter,  cette  respiration  a  un  timbre  argentin  et  est  pkn 
fine  que  celle  de  la  pneumonie  ;  nous  ajoutons  qu'elle  est  plus  éloignée  de  l'oreille^ 
surtout  en  bas.  MM.  Barth  et  Roger  l'ont  aussi  trouvée  et  diseùt  qu'elle  est  aigre* 
Cependant  ces  auteurs  pensent  encore  que  l'absence  de  la  respiration  est  ie  caiac- 
tère  le  plus  général  de  la  pleurésie.  Sur  26  sujets,  ils  en  ont  trouvé  17  qui  ne  pié* 
sentaient  pas  de  traces  du  bruit  respiratoire.  Cette  différence  s'explique  par  cette 
circonstance  qu'ils  ont  laissé  les  malades  respirer  librement,  tandis  que  les  autrci 
observateurs  leur  ont  recommandé  de  respirer  vite  et  un  peu  fort,  U  est  également 
un  moyen  excellent  pour  reconnaître  ces  nuances,  c'est  de  se  boucher  V oreille  qm 
n'ausculte  pas.  Enfin,  tout  récemment  M.  Thibierge  (3)  a  rapporté  plusieurs  dMMsr- 
valions  qui  viennent  à  l'appui  des  considérations  précédentes. 

Il  est  donc  certain  que  dans  un  bon  nombre  de  cas,  il  y  a  nne  respiration  bron- 
chique dans  la  pleurésie,  et  celle  respiration  ayant  des  caractères  particuliers,  on 
|>eut  l'appeler  broncho-pleurétique. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  ;  il  résulte  des  faits  cités  récement  par  MM.  Monneret  et 

(1)  Cliniqw  médicale. 

(2)  Gazette  médicale^  1S43. 

(3)  Mémoire  sur  les  modifications  du  bruit  respiratoire^  ete,  {Areh,  gén.  de  méd.^  mars 
1852). 
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BartlMi  (I)  c|iie  la  respiration  peut  être  Don-seulement  bronchique,  mais  encon^ï 
MFAneaue  et  amphorique.  On  trouve,  en  effet,  quelques  sujets  qui  présentent  ces 
sipies  dans  un  point  variable  de  la  poitrine.  Tantôt  c'est  sous  la  clavicule ,  tantôt 
dans  la  fosse  soos-épineuse,  et  tantôt  dans  un  point  inférieur.  Nous  avons  vu  réceni- 
meot  encore  deux  malades  qui  étaient  dans  ce  cas.  Chez  l*un ,  auquel  nous  prati- 
quâmes la  tiioraa>centèse,  il  y  eut  respiration  caverneuse  d*abord  sous  la  clavicule  et 
pois  dans  les  fosses  sus-et  sous-épineuses;  ensuite  il  ne  resta  que  de  la  respiration 
broocho-plenrétique.  Chez  l'autre,  la  respiration  caverneuse  exista  seulement  sous 
bdaiîcule.  Ces  faits  sont  donc  concluants.  Toutefois  M.  Barth  a  fait  remarquer, 
arec  raison,  que  la  respiration  n'est  pas  exactement  amphorique,  comme  le  dit 
II.  Bartifez,  mais  seulement  caverneuse  et  amphorique. 

Vau$cul(aiion  de  ia  voix  fournit  également  matière  à  des  considérations  inipor'^ 
tiBtesw  Végophonie,  telle  que  l'a  décrite  Laennec,  est  un  signe  précieux  dans  cette 
afrclîon.  C'est  une  voix  saccadée,  criarde,  ressemblant  plus  ou  moins  au  cri  de  ia 
eAèrre,  et  qu*on  entend  dans  certains  points  occupés  p^r  l'épanchement.  Quel- 
ipefois  cette  voix  ressemble  au  bredouiliement  de  jïoiichineile  et  qtielquefois  aussi 
av  bruit  du  mirliton. 

C'est  principalement  sur  le  siège  de  l'égophonie  que  les  observations  posté- 
rirares  à  celles  de  Laennec  ont  apporté  de  nouvelles  lumières.  Suivant  ce  grand 
médecin,  Tégophonie  ne  se  fait  entendre  qu'à  travers  une  couche  mince  de  liquide 
q«e  font  trembloter  les  vibrations  de  la  voix.  Tne  seule  expérience  a  été  faite  i^ar 
Laennec  II  a  appliqué  sur  la  poitrine  d'un  sujet  dont  la  voix  était  claire  et  vibrante 
ne  messie  contenant  une  certaine  quantité  d'eau,  et  il  a  entendu  ,  en  plaçant  le 
«étboscope  sur  cette  vessie,  |)endant  que  le  malade  parlait ,  une  voix  se  rappn> 
chaot  de  régoi)honie.  Mais  les  faits  sont  venus  prouver  que  les  conclusions  do 
Laenoec  étaient  trop  absolues.  Kn  effet ,  la  science  |)ossède  maintenant  un  assez 
^rand  nombre  de  faits  dans  lesquels  l'égophonie  se  fait  entendre  dans  toute  l'éten- 
due de  l'épanchement,  alors  même  qu'il  est  très  abondant.  Quant  à  nous,  nous 
avons  depuis  deux  ans  remarqué  (pic  dans  tous  les  épanchements  pleurétiquc*s 
rfgopbonie  se  fait  entendre  dans  toute  leur  étendue,  pendant  toute  leur  durée  et 
quelle  qne  soit  la  quantité  de  liquide.  Il  suffit,  pour  s'en  assurer,  d'ausculter  avec 
soÎB,  en  se  bouchant  l'oreille  qui  n'est  pas  appliquée  sur  la  poitrine.  L'égophonie 
est  en  général  plus  intense  et  plus  rapprochée  de  l'oreille  dans  la  |>anie  supérieure, 
vnîqnenient  parce  qu'on  est  plus  éloigné  dti  point  où  elle  se  produit  à  mesure  qu'on 
descend.  Mais  dans  auâm  point  elle  ne  perd  ses  caractères  et  ne  diffère  que  par 
l'hitensité  dn  son.  Dans  quelques  cas,  elle  a,  comme  la  respiration  bronchique,  à 
peu  près  la  même  intensité  partout.  Mais  il  ne  faut  pas  croire  qu'elle  soit  toujours 
«  rapport  avec  la  force  de  cette  demière,  car  nous  l'avons  entendue  très  distinc- 
tement même  dans  les  cas  od  la  respiration  bronchique  ne  s'entendait  ])as  et  où  il 
y  avait  même  silence  complet 

Non-seulement  l'égophonie  existe  dans  le  principe,  mais  encore  la  voix  peut 
prendre  le  caractère  de  la  jyectoriloquie.  M.  Barthez  a  cité  des  cas  dans  lesquels  ce 
signe  a  existé  dans  divers  points  de  la  poitrine,  etnoumment  sous  la  clavicule.  Nous 

.1)  Séaneti  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris ,  cl  yÊhuoire  sur  quelques  phc^ 
".«nfiiff  stélhoscopiquesj  etc,  {Archivât  g^ht.  de  fnèd.,  mars  1853)* 
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en  avons  \u  récemment  plusieurs  exemples,  et  Ton  ne  peut  expliquer  ce  fait  pv  ^ 
la  |)rcsencc  d'une  caverne  ou  d*une  induration  du  poumon,  puisque  ce  inédecki  i 
trouvé  le  poumon  parfaitement  sain  chez  un  sujet  qui  a  succombé;  que,  danib  i 
service  de  M.  Louis,  il  est  mort  un  sujet  également  exempt  de  tubercules,  faitt  ' 
qu'il  eût  présenté  de  la  respiration  caverneuse,  de  la  pectoriloquie  et  du  garepadl»  \ 
lement,  et  que  chez  deux  sujets  que  nous  avons  actuellement  sous  les  yeux,  ïéçm*  : 
chemeut  s'étant  dissipé,  la  voix  est  redevenue  parfaitement  naturelle  oonmiebv 
respiration.  i 

La  voix  bronch(hpleurop/u)nique,  car  on  peut  lui  donner  ce  nom,  qui  vaut  mim  i 
que  celui  d'égophonie^  puisqu'elle  ne  ressemble  pas  toujours  au  cri  de  la  chèfn^  i 
est  plus  éclatante  que  la  brochophonie  de  la  pneumonie  ;  elle  est  plus  aiguë,  Mh 
veut  nasillarde  et  ne  détermine  |)as  de  bourdonnement  environnant  i 

Ce  dcniier  fait  a  fixé  l'attention  de  iM.  Oulmont,  qui  a  parfaitement  vu  que  eaNe  i 
voix  altérée  parait  sortir  plus  directement  de  la  poitrine  et  est  plus  distincte  qK  ij 
la  bronchophonie  pro]>remenl  dite,  ce  qui  lui  a  pennis,  dans  un  cas  difficile,  è  ^ 
diagnostiquer  un  épanchement  pleurétique,  alors  que  plusieurs  médecins  très  eipé»  i 
rimentés  ne  pouvaient  pas  se  prononcer  entre  une  pleurésie  et  une  pneumonie,      i 

Un  autre  phénomène  extrêmement  imi)ortant  est  Vabtence  complète  ou  preiqm , 
complète  dei  vibrations  thoraciques  dans  les  points  occupés  par  répaocbeuMSl.  ; 
Déjà  M.  Reynaud  avait  remarqué  ce  signe  important,  et  M.  Andrai  avait  vérifié  in  , 
fails  signalés  par  cet  observateur  si  distingué,  lorsque  M.  Monneret  (1)  en  a  tt  , 
l'objet  de  recherches  plus  suivies.  Si  l'on  applique  alternativement  la  main  sur  le , 
côté  sain  et  sur  le  côté  occu|)é  par  l'épanchement,  on  sent  dans  le  premier  de  fort» 
vibrations  ou  ondulations,  suivant  l'expression  de  M.  Monneret,  tandis  que  dansk 
second  elles  sont  nulles  ou  presque  nulles.  11  est  facile,  après  cela,  de  comprendre 
la  transmission  plus  directe  et  le  défaut  de  bourdonnement  de  la  voix  brondn- 
pleuroplioni<|ue,  car  évidemment  ces  caractères  dépendent  du  défaut  de  viimtioBi 
de  la  |)aroi  i)ectorale  sur  laquelle  est  placée  l'oreille. 

Suivant  M.  Battersby  (2),  les  signes  les  plus  importants  dans  la  pleurésie  de  U 
première  enfance  sont  :  4a  respiration  bronchique,  la  faiblesse  du  bruit  respiia- 
(oire,  la  niatité.  11  a  trouvé  l'égqihonie  et  le  frottement  pleurétique  beaucoup  moi» 
constants.  M.  C  Baron  (3)  était  déjà  arrivé  à  des  résultats  à  peu  près  semblabloL 

En  même  temiis  que  ces  symptômes  locaux  se  développent,  une  anxiété  phn 
ou  moins  marquée  a  liexi  dans  un  bon  nombre  de  cas ,  et  le  mouvement  fébriU  se 
déclare.  La  chaleur  de  la  peau,  la  fréquence  du  pouls;  dont  il  est  impossihlSt 
d'après  les  observations,  de  donner  l'indication  précise  ;  l'anorexie,  la  soif,  im 
|)eu  de  céphalalgie  au  début,  constituent  ces  symptômes  généraux,  qui  sont  beau- 
coup moins  violents  que  ceux  de  la  pneumonie.  On  \oit  même  quelques  sujets 
qui  présentent  à  peine  une  faible  accélération  du  pouls,  et  qui  ne  croiraient  pas 
leur  santé  altérée,  s'ils  n'éprouvaient  une  gène  plus  ou  moins  grande  de  la  respi^ 
ration.  En  général,  le  mouvement  fébrile  est  d'autant  plus  intense,  que  la  donieor 
de  poitrine  est  plus  violente  et  que  la  iileurésie  marche  avec  plus  de  rapidité. 

(1)  Hecherches  sur  les  ondulations  thoraciques  {Revue  médico-chirurgicale), 

(2)  Observ.  de  pleurésie  et  d'emphysème  vhes  les  enfants  (Dublin,  quarterly»  Jowm,  of 
med.  se,  1847). 

(3)  De  la  plewrésie  dans  Vemfamce^  tlièie.  Paris,  1S41. 
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Teb  btmi  let  symptômes  de  la  (deurésie  aiguë  avec  opancheiueut,  loi-squ  elle  suit 
sa  mrciie  ordiniire,  et  qu'elle  envahit  une  assez  grande  étendue  de  la  poitrine. 
Mw  il  est  quelques  variétés  dont  il  im^iorte  de  dire  un  mot  ici. 

VÊriétés.  —  Et  d'abord,  sous  le  rapport  du  siége^  nous  avons  les  pleurésies par^ 
tiÊUtM^  dif  isées  en  diapbragniatiques,  médiastines,  costo-pulmonaires  ou  inter- 
bkiires,  suivant  le  point  qu'elles  occupent. 

La  plenrésie  costo-pulmonaire  ne  présente  rien  de  remarquable,  si  ce  n'est  son 
èmdne  limitée  par  des  fausses  membranes  dans  un  point  circonscrit  des  parois 
ihoncique*.  Ou  a  vu  de  ces  pleurésies  partielles  bornées  à  la  partie  moyenne  de  la 
i,  et  quelquefois  à  la  partie  inférieure.  M.  Andral  (1)  en  cite  quelques 


Dans  d'autres  cas,  la  pleurésie  est  bornée  à  une  petite  étendue  de  la  membrane 
«,  d'une  part,  la  base  du  poumon,  et  de  l'autre  la  face  supérieure  du  dia- 
^  ;  elle  prend  alors  le  nom  de  pleurésie  diaphragmatique.  La  gène  de  la 
respinlion,  la  douleur  plus  ou  moins  vive  qui  se  lait  sentir  pendant  l'inspiration,  et 
le  mouvement  fébrile,  sont  alors  les  signes  principaux^  le  plus  souvent  insuffisants 
pev  le  diagnostic  La  pleurésie  médiastine  est  toujours  compliquée,  et  résulte 
praqnecoQiitAmment  d'une  rupture  du  poumon.  Quant  à  la  pleurésie  inierloôaire, 
dfe  est  in!  rare;  M.  Andral  n'en  cite  qu'un  cas  observé  chez  un  tuberculeux.  Quel- 
qKftitt  la  accumulations  de  pus  qui  se  forment  dans  les  scissures  interlobaires  ont 
ié  prâes  pour  des  abcès  du  poumon,  erreur  que  Ton  évitera  en  examinant  atten- 
tivement leur  siège.  On  voit  que  ces  variétés  de  la  pleurésie  n'ont  qu'une  impor- 
UHe  médiocre. 

Lorsque  cette  maladie  n'est  point  accompagnée  d'épancliement,  on  lui  a  donné 
If  lom  de  pUurésii'  sèche,  qui  a  pour  caractère  particulier  le  bruit  de  frottement 
lÀeurftique.  Ce  bruit,  que  l'on  remarque  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  pleu- 
résie ordinaire,  lorsqu'on  peut  observer  les  malades  avant  que  1  epanchement  se 
MMifonué,  persiste  pendant  tout  le  cours  de  l'aiïeclion  dans  quelques  cas  rares  dont 
M.  Kanh  a  cite  récemment  un  exemple  remarquable.  Il  consiste  dans  un  bruit  sec, 
qni >e  fait  entendre  pendant  l'inspiration  et  l'expiration,  et  qui  ressemble  ù  celui 
ilue|irodiiiraient  deux  corps  dépolis  frolUnl  l'un  sur  l'autre. 

lue  autre  variété  est  la  pleurésie  double,  qui  est  fort  rare,  au  moins  au  début, 
daos  les  cas  non  compliqués.  Les  signes  se  manifestent  alors  des  deux  côtés  de  la 
poitrine,  et,  de  plus,  les  deux  poumons  étant  comprimés,  il  en  résulte  une  dyspnée 
et  une  anxiété  beaucoup  plus  grandes. 

Vcdi/tfotiotis  des  sifjries  physiques  dans  le  cours  de  la  maladie.  —  Jusqu'à 
Ijrwcni,  nous  n'avons  guère  considéré  les  symptômes  que  dans  la  |>ériode  d'augmen- 
uiiun  de  la  maladie;  mais,  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée,  il  survient  de 
gniub  changements.  La  douleur  s'apaise,  la  respiration  se  calme,  à  moins  ((ue  l'épan- 
dkincnt  ne  fasse  des  progrès  très  rapides,  et  le  mouvement  fébrile  diminue  ou  dis- 
|»nit  compléiemenL  Pendant  quelque  temps,  les  malades  restent  dans  cet  étal; 
jwis,  si  la  maladie  doit  se  tenniner  par  la  guérison,  la  matité  commence  à  diminuer 
ibib  ks  parties  supérieures;  le  nmrmure  respiratoire  se  rapproche  de  l'oreille  ;  il 
?*tdabi»rd  dur,  puis  il  s'adoucit  et  revient  à  l'état  normal  Ces  changements  s'opè- 
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i*ciit  peu  à  peu  et  de  haut  en  bas,  ju8qo*à  ce  qu'enfin  ils  soient  com|)iel8  dans  toolc 
rétendue  du  poumon.  Il  est  fort  rare  néanmoins  que  le  bruit  respiratoire  recomrit 
avant  un  temps  assez  long,  son  intensité  primitive,  ce  qui  est  dû  aux  fausses  moi- 
branes  qui  s'interposent  entre  lui  et  Toreille;  aussi  sa  diminution  d'intensité  est- 
elle  beaucoup  plus  remarquable  à  la  partie  inférieure,  où  ces  fausses  nienibraM 
sont  plus  épaisses. 

Un  phénomène  que  Ton  remarque  encore  lorsque  Tépanchement  disparaît,  al 
h;  bruif.  de  frottement  qui  a  été  noté  dans  presque  toutes  les  observations  A 
M.  Bouillaud.  Le  liquide,  en  se  résorbant,  laisse  en  contact  âfux  surfaces  chV' 
gées  de  fausses  membranes  rugueuses,  qui,  au  moindre  mouvement,  produisit 
le  bruit  sec  dont  il  s'agit.  M,  Maingault  (1)  cite  un  fait  obsené  dans  le  service  à 
>l.  Requin,  et  dans  lequel  le  bruit  de  frottement  était  comparable  à  une  crép- 
tation  produite  par  des  fragments  osseux  ;  il  était  perçu  par  l'application  de  la  mita 
aussi  bien  que  par  l'auscultation  et  entendu  par  l'observateur  et  le  malade;  oe 
même  malade  avait  eu  une  pleurésie  six  ans  auparavant. 

Un  autre  bruit  qui  n'a  point  suffisamment  attiré  l'attention  des  auteurs  sunricrt 
parfois  à  la  fin  des  pleurésies,  et  surtout  à  la  fin  des  pleurésies  limitées  qui  acooflh 
pagnent  la  pneumonie  :  c'est  un  raie  humide  très  voisin  de  l'oreille,  et  beaaoMf 
plus  fin  que  le  râle  sous-crépilant  ordinaire.  On  explique  très  bien  l'existence  dett 
râle  par  le  frottement,  le  tiraillement  et  la  pression  de  fausses  membranes  tah 
midcs;  car  ce  bruit  est  semblable  à  celui  qu'on  obtient  en  pressant  entre  lesdcigH 
une  éponge  très  fine  légèrement  imbibée  d'eau. 

Dans  quelques  cas  rares  signalés  par  .VI.  Trousseau  (2),  la  maladie  est  remr* 
quable  par  la  faiblesse  du  malade  et  par  la  petitesse  du  pouls.  Ce  médecin  a  vi 
plusieurs  cas  de  ce  genre  se  terminer  par  la  mort  ;  il  en  a  cité  d'autres  semblaUv 
obsenés  par  des  médecins  habiles,  et  c'est  ce  qui  l'a  engagé  à  pratiquer  la  pait- 
centèse  du  thorax,  opération  dont  nous  parlerons  plus  loin. 

Tels  sont  les  symptômes  de  la  pleurésie  simple  aiguë.  Quant  aux  c^inpiicatloni. 
ce  n'est  point  ici  le  lieu  de  s'en  occuper.  Nous  en  avons  déjà  fait  connaître  quel- 
ques-unes (3),  et  les  autres  se  présenteront  dans  d'autres*  articles. 

^  IV.  —  Mar«he,  datée,  terminaison  de  le  meledie. 

La  marche  de  la  pleurésie  aiguë  est  ordinairement  croissante  et  toujoui-s  rapide. 
Le  plus  souvent,  en  trois  ou  quatre  jours,  les  premiers  accidents  disparaisseol, 
|)our  faire  place  aux  signes  de  l'épanchement.  Quant  à  ceux-ci,  ils  persistent  plus 
longtemps,  et,  dans  quelques  cas,  restent  stationnaires  pendant  plusieurs  semaines 
On  n'observe  pas  dans  la  marche  de  cette  aiïection  des  irrégularités  aussi  grandes 
que  dans  la  plupart  des  autres  phlegmasies.  Quelques  auteurs  ont  néanmoins  si- 
gnalé des  pleurésies  intermittentes;  mais  il  est  évident  qu'ils  ont  eu  en  vue  des 
affections  toutes  différentes  de  la  pleurésie,  et  principalement  des  pleurodynies  m 
des  névralgies  intercostales. 

(1)  Société  médicale  des  hôpitaux,  $ùanct  du  27  août  1851  (Union  médicalt^  âSseptea^ 

1851). 

(2)  Voy.  Lacaze-Duthiers,  De  la  paracentèse  de  la  poitrine  (Union  fnédicale,  21  mars  1880 
cl  num.  suiv.);  et  Séances  de  la  Soc.  méd.  des  hôpitaux  (Union  médicale,  23  mars  1850). 

(3)  Voy.  Pneunwthorax,  Tubercules,  eic. 
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La  durée  de  la  maladie  ue  varie  qoe  dans  des  limites  assez  étroites;  malheureu- 
aenieot  nous  D*avoos  pas,  pour  l'apprécier,  des  recherches  suffisantes.  Tantôt  les  au- 
teurs comptent  la  durée  de  la  maladie  à  partir  de  son  début  jusqu'au  moment  où 
k  malade  quitte  Thôpital  ;  tantôt,  au  contraire,  ils  la  font  commencer  au  moment 
où  le  malade  entre  à  rhôpital,  pour  la  faire  finir  à  son  entrée  en  convalescence; 
il  est  inutile  de  faire  remarquer  quelles  causes  d'erreurs  cette  manière  différente 
de  présenter  les  faits  pourrait  introduire  dans  nos  calculs.  Nous  nous  bornerons 
donc  à  dire  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  durée  de  la  pleurésie  varie 
de  dix  à  vingt  jours  chez  les  sujets  qui  guérissent,  et  que  quelquefois  cette  durée 
peut  se  prolonger  au  delà  de  trois  semaines.  I/)rsque  la  maladie  se  termine  par  la 
L,  la  durée  est  beaucoup  plus  variable.  Chez  les  sujets  atteints  d'une  affection 
le  grave,  elle  a,  dans  les  cas  que  nous  avons  rassemblés,  causé  la  mort  en 
très  peu  de  temps  (deux,  quatre  et  cinq  jours)  ;  chez  les  autres  sa  durée  a  varié  de 
dix  à  trente-huit  jours. 

La  terminaison  de  la  maladie  est  très  importante  à  considérer.  Nous  verrons,  en 
effet,  que  sur  elle  reposent  les  considérations  thérapeutiques  les  plus  intéressantes. 
M.  Louis  a  remarqué  que  la  pleurésie  simple,  survenant  dam  le  cours  (Vune  bonne 
m/ë,  se  termine  presque  constamment  par  laguérison.  CeUe  assertion  a  trouvé  des 
CMtradicteurs,  mais  aucun  avant  M.  Trousseau  n'avait  apporté  en  preuve  des  faits 
de  quelque  valeur.  Pour  bien  comprendre  la  portée  de  la  proposition  de  M.  Louis, 
3  faut  savoir,  et  c'est  un  fait  que  Ton  a  occasion  d'observer  journellement,  qu'un 
(ta  antérieur  de  maladie,  quelque  léger  qu'il  soit  en  apparence,  rend  beaucoup 
plus  graves  les  affections  qui  se  développent  dans  son  cours.  Ainsi  une  angine  sim- 
ple, affection  ordinairement  si  légère,  devient  mortelle  lorsciu'elle  se  développe 
duis  le  cours  ou  dans  la  convalescence  d'une  fièvre  grave,  dans  le  cours  d'une  af- 
fection chronique,  et  même  au  milieu  d'un  catarrhe  pulmonaire  peu  intense.  Il  en 
est  absolument  de  même  de  la  pleurésie.  Quelque  extraordinaire  que  puisse  pa- 
rùtre  cette  proposition,  elle  n'en  est  pas  moins  le  résultat  d'une  observation  exacte 
qee  confirme  l'expérience  de  chaque  jour.  Voyons  donc,  en  les  examinant  sous  ce 
point  de  vue,  ce  qui  s'est  passé  dans  les  cas  que  j'ai  réunis. 

Ils  sont  au  nombre  de  /i8,  dont  3/i  doivent  être  regardés  sans  contestation  comme 
des  exemples  de  pleurésie  simple.  Or,  dans  ces  34  cas,  la  guérison  a  eu  constam- 
ment lieu  ;  mais  dans  un  35%  la  maladie  s'est  terminée  par  la  mort,  bien  qu'au 
premier  abord  on  soit  porté  à  r^ardcr  la  pleurésie  comme  simple.  Ce  fait,  qui  a 
élé  recueilli  par  M.  Andral  (1),  mérite  donc  d'être  examiné. 

n  s'agit  d'un  sujet  de  dix-neuf  ans,  qui,  après  avoir  éprouvé  des  douleurs  vagues 
hm  la  poitrine  pendant  trois  semaines,  et  une  toux  sèche  persistante,  entra  à  l'hô- 
pU  dans  un  état  apparent  d'assez  bonne  santé,  mais  avec  tous  les  signes  d'un 
épanchement  dans  la  plèvre.  La  maladie  ne  faisait  aucun  progrès,  et  laissait  le  ma- 
fade  dans  un  état  peu  alarmant,  lorsqu'il  éprouva  brusquement  un  point  de  côté 
violent,  et  bientôt  après  les  signes  d'un  nouvel  épanchement  qui  se  faisait  entre 
b  base  du  poumon  gauche  et  le  diaphragme.  Alors  l'état  général  s'altéra  profon- 
dèmem,  et  le  malade  ne  tarda  pas  à  succomber. 

Sans  rechercher  si  cette  seconde  pleurésie,  si  brusquement  appanie,  ne  tenait 

(t)  Arcimms  gén,  de  méd,  Paris,  iS23,  !'« série,  t.  m,  p.  259. 
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pas  à  quelque  lésion  plus  profonde,  supposition  permise,  puisque  l'étal  du  poonM»  ' 
est  à  peine  indiqué,  nous  ferons  remarquer  que  chez  ce  malade  il  y  a  eu  en  réaM  " 
deux  pleurésies.  Or  la  seconde  trouvant  le  sujet  valétudinaire,  toutes  les  dreoi*  > 
stances  se  réunissaient  pour  rendre  cette  maladie  grave.  Les  choses  se  sont  doK  ^ 
passées  comme  dans  les  cas  où  la  pleurésie  survient  dans  le  cours  d'une  branchke.  ^ 
Seulement  la  phlegmasie  antécédente,  au  lieu  d*avoir  son  siège  suf  la  mtiqoetttt  ■ 
des  bronches,  occupait  une  autre  partie  de  la  cavité  séreuse.  Il  suit  de  lit  que  iOt  » 
fait,  qui  d'abord  seftiblait  en  opposition  avec  le  principe  établi  plus  haut,  est  an  dtt  ' 
plus  remarquables  parmi  ceux  qui  viennent  l'appuyer.  Restent  donc  les  faits  rf*  k. 
gnalés  par  M.  Trousseau,  et  quelques  autres  parmi  lesquels  se  fait  remarquer  k  ■ 
suivant  :  M.  Thibierge  (1)  a  rapporté  un  cas  dans  lequel  la  gêne  extrême  apportés  t 
dans  la  respiration  par  un  épanchement  pleurétique,  et  par  les  pseudo-^nenbraM  ■ 
qui  recouvrent  la  plèvre,  s*est  terminée  par  une  syncope  mortella  ■ 

Les  complications  ne  rendent  co|)endant  pas,  il  s'en  faut  de  beaucoup.  Il  plein  a 
résie  nécessairement  mortelle.  Fréquemment,  en  effet,  on  voit  des  sujets  affectés  ■ 
de  tubercules  ou  d'autres  maladies  presque  aussi  redoutables,  guérir  de  plenréski  a 
môme  assez  intenses  ;  mais  ces  complications  ajoutent  une  grande  gravité  à  la  maladie,  a 
puisque  sur  les  15  cas  qui  nous  restent,  11  malades  ont  succombé.  La  grosses»  c 
doit  être  mise  au  nombre  des  circonstances  aggravantes;  en  pareil  cas,  la  pleurésie  ■ 
détermine  souvent  la  mort,  après  avoir  provoqué  l'avortement  i 

Ainsi  l'état  de  santé  dans  lequel  se  trouve  le  sujet  est  un  des  objets  les  phi  . 
importants  à  considérer,  et  si  on  le  néglige,  on  risque  de  tomber  dans  les  piv  i 
graves  erreurs. 

L'affection  peut-elle  se  terminer  par  des  évacuations  critiques^  comme  on  h 
croyait  autrefois?  Pour  toute  réponse  à  cette  question,  nous  dirons  que,  daus  Tini- 
mense  majorité  des  css,  on  ne  voit  rien  qui  puisse  donner  lieu  !  une  seroUaUe 
opinion.  Forestus  rapporte  (2)  un  cas  où,  les  règles  ayant  coulé  abondamment,  h 
guéris(m  a  eu  lieu  le  septième  jour.  Mais  nous  avons  hâte  de  laisser  ce  sujet, 
qui  ne  nous  présente  rien  de  positif,  pour  arriver  à  la  description  des  léskiw 
anatomiques. 

§  ▼.  —  Ziésîons  analomtque*. 

Il  est  rare  qu'on  n'observe  à  la  surface  des  plèvres  enflamntées  qu'une  légère 
couche  pseudo-membraneuse.  Cependant,  dans  des  cas  où  le  malade  a  succombé 
à  une  époque  très  rapprochée  du  début,  on  n*a  pas  vu  d*autre  lésion  :  la  pleurésie 
était  encore  sèche;  mais  presque  toujonrs  on  trouve  un  liquide  mêlé  de  fausses 
membranes,  et  la  réunion  de  ces  deux  produits  constitue  le  caractère  anatomîqne 
essentiel  de  la  pleurésie. 

Le  liquide  est  parfois  en  très  grande  abondance;  la  plèvre  en  contient  plusieun 
litres  ;  dans  d'autres  cas,  au  contraire,  on  en  trouve  seulement  quelques  cuillerées 
à  la  partie  inférieure  de  la  cavité  pleurale.  Entre  ces  deux  extrêmes,  il  y  a  des 
degrés  à  l'inGni.  L'épanchement  est  souvent  formé  par  une  sérosité  citrine,  loucbe, 

(1)  Mém,  sur  les  modifications  du  bruit  respiratoire  dans  la  pleurésie-^  etc.  (Areh,  gén. 
de  méd.y  mars  1852.) 

(2)  Observationes  medica^  lib.  XVI,  obs.  S5. 
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^m  Boàis  chiif^  de  flocons  albamineux,  d'autres  fois  par  un  liquide  purulent, 
il  participe  de  ces  deoi  éuts,  la  sérosité  éunt  mêlée  d'une  plus  ou  moins 
^uniité  de  pus.  Nous  avons  cité  pins  haut  des  cas  où  la  sérosité  était 
d'une  petite  quantité  de  sang,  et  auxquels  les  auteurs  ont  donné  à  tort, 
■DUS,  le  nom  de  jdeuré$ie$  hémorrhagiques. 
Us  fwisiiii  membranes  que  Ton  trouve  dans  la  pleurésie  aiguë  sont  ordinaire- 
■t  Minam»  pen  consistantes,  d'un  l)lanc  grisâtre,  quelquefois  jaunes  ou  légère- 
colorées  de  rouge,  et  faciles  à  détacher  de  la  plèvre  sous-jacenle.  Elles  ne 
à  s'cNiwiiser  et  à  acquérir  une  assez  grande  consistance  que  dans  les 
CB  eà  h  durée  de  la  maladie  se  prolonge.  £lles  sont  ordinairement  rugueuses. 
Imhppent  le  poumon  dans  une  plus  on  moins  grande  étendue ,  recouvrant  U 
fttne  costale ,  envoyant  des  prolongements  du  poumon  aux  parois  thoraciques  et 
(me  épa  impur  très  divaie,  elles  présentent  des  formes  très  variées.  Au-dessous 
dfdbs,  k  plèvre  parait  quelquefois  plus  ou  moins  profondément  altérée.  On  la 
ipûmie,  ronge,  injectée;  mais  ce  n'est  point  la  plèvre  elle-même  qui  pré- 
m  aitératioQs,  c'est  le  tissu  sous-séreux  auquel  l'inflammation  se  commu- 
Quelquefois  cette  membrane  est  comme  diagrinée  sur  le  poumon,  par  suite 
it  fa  rétraction  de  cet  organe.  Mais  une  lésion  plus  importante,  c'est  ïuicéraiion 
it  Im  plèmr€  consécutive  à  l'épanchement.  On  trouve,  en  eflet,  dans  quelques  cas, 
mi  p^fontion  du  poumon  et  une  ulcération  correspondante  de  la  plèvre  costale 
«■iveiu  même  du  point  occupé  par  le  liquide  :  la  perforation  du  poumon  peut 
dans  ces  cas,  donner  Ueu,  pendant  la  vie,  à  l'expectoration  abondante  du 
contenu  dans  la  plèvre.  On  se  demande  naturellement  si  cette  perforation 
a'a  point  eu  lien  avant  la  pleurésie,  et  si  celle-ci  n'en  était  point  une  conséquence. 
Mail  on  ne  peut  guère  s'arrOter  à  rctte  opinion,  lonsqii  on  remarque  que  le  pou- 
noo  ne  présente  aucune  des  lésions  oi*ganiques  qui  produisent  sa  perforation,  et 
qse  l'ulcération  de  la  plèvre  existe  aussi  bien  sur  la  .i)ar()i  tlioraci(|uc  que  sur 
roigaee  lui-même.  On  peut  se  demander  encore  si  celle  ulcération  est  causée  par 
b violence  de  rinflammation  ou  par  la  présence  d'un  liquide  irritant,  la  ré()onse 
ut  plus  diflicile.  r.e|)endant  la  constance  avec  laquelle  la  lésion  se  fait  au  niveau 
éit  liquide  semble  prouver  que  la  seconde  supposition  est  la  véritable.  M.  Beau 
a  trouvé  le  névrilùme  des  nerfs  intercostaux  eiiflanuné  au-dessous  des  fausses 
unnbraneK. 

Kout  avons  déjà  dit  que  le  |>onmon  et  les  organes  voisins  étaient  repoussés  dans 
hcasdepanchements  très  considérables.  Le  cœur  peut  être  ti'ans|)orté  à  droite, 
b  diaphragme  est  abaissé  et  les  viscéri^s  de  la  région  supérieure  de  rabdomen  re- 
Més  en  bas.  Telles  sont  les  lésions  observées  dans  la  pleurésie  aiguë,  lésions  bien 
CQMues  aujourd'hui,  et  sur  lesquelles  il  est  inutile  d'insister  plus  longtemps. 

<(  TI.  —  Biagnostio,  pronostîe. 

n  semble,  au  premier  abord,  que  rien  n'est  plus  facile  que  le  diagnostic  de  la 
pkuréiie;  mais  quand  on  entre  dans  les  détails,  on  s'aperçoit  bientôt  qu'il  n'en  est 
)tt  toujours  ainsi.  Ciela  tient  à  ce  que  les  phénomènes  observés  peuvent  varier  non- 
wulenient  suivant  les  cas,  mais  encore  suivant  les  diverses  époques  de  la  maladie. 
Il  (n  résulte  qu'on  ne  saurait  rien  dire  d'absolument  applicable  à  tous  les  c 


36  MALADIES  DES   VOIES  RESPIRATOIRES. 

et  c*est  ce  qui  a  donné  lieu  à  quelques  discussions  intéressantes.  Laoanec  liû* 
môme,  qui  a  tant  fait  pour  le  diagnostic  des  maladies  de  poitrine,  a  introduit  nn 
peu  de  confusion  dans  celui  de  la  pleurésie,  parce  qu'il  n*avait  pas  pu  se  rendre 
parfaitement  compte  de  plusieurs  phénomènes  particuliers.  Les  recherches  récentes, 
et  surtout  celles  de  M.  Hirtz  (1),  sont  venues  donner  un  plus  haut  degré  de 
précision  à  ce  point  important  de  la  pathologie  des  voies  respiratoires.  Recherchoiis, 
d*après  ces  documents,  comment  le  diagnostic  doit  être  établi,  principalement  dm 
les  cas  difficiles. 

S*il  existe  dans  un  côté  de  la  poitrine  une  matité  étendue,  complète,  avec  absence 
d'élasticité  sous  le  doigt  qui  percute;  si,  dans  le  même  point,  la  respiration  est 
faible,  nulle  ou  lointaine;  si  les  vibrations  de  la  poitrine  sont  anéanties  lorsque  le 
malade  parle  ou  tousse;  si  la  respiration  est  conservée  seulement  entre  la  colonne 
vertébrale  et  le  bord  interne  de  Tonioplate,  dans  un  espace  limité  ;  s*il  y  a  de  Tégo- 
phonie  dans  un  point  voisin,  on  no  peut  guère  douter  de  Texistence  d'une  pleurésie. 
Cette  existence  est  démontrée,  si  la  maladie  a  débuté  par  un  violent  point  de  côté, 
si  la  fièvre  n'a  eu  qu'une  intensité  médiocre,  si  la  toux  a  été  rare  et  l'expectoration 
nulle  ou  simplement  muqueuse.  C'est  là  le  cas  le  plus  simple.  Voyous  maintenant 
ce  qui  peut  arriver  dans  d'autres  circonstances. 

Relativement  à  l'ancienneté  de  la  maladie,  nous  voyons  que  les  choses  peuvent 
être  très  différentes.  Quelquefois  la  matité  s'étend  très  rapidement  et  occupe  presque 
tout  le  poumon  ;  puis,  par  le  mouvement  indiqué  par  M.  Hirtz,  le  liquide,  s'accu- 
mulant  à  la  base,  laisse  libres  les  parties  supérieures.  Ce  cas,  déjà  entrevu  par 
Laennec,  qui  avait  attribué  ces  phénomènes  à  une  suiïocation  du  poumon  dans  les 
premiers  moments  (2),  n'offre  pas  de  difficultés  plus  sérieuses,  puisque  les  choses 
ne  peuvent  se  passer  ainsi  que  dans  la  pleurésie;  il  sert  plutôt,  au  contraire,  à  con- 
firmer le  diagnostic. 

Mais  avant  que  cette  précipitation  du  liquide  vers  les  parties  déclives  ait  en  lieu, 
la  respiration  prend  ordinairement,  dans  une  étendue  assez  considérable,  le  carac- 
tère bronchique.  Ce  fait,  sur  lequel  Laennec  s'était  vaguement  prononcé,  est  au- 
jourd'hui généralement  reconnu.  On  pourrait,  en  pareil  cas,  prendre  la  pieiurésie 
pour  une  pneumonie  aiguë.  Voici  comment  on  évitera  la  méprise  :  Dans  la  pleu- 
résie, la  main  appliquée  sent  peu  ou  point  de  vibrations,  tandis  que  les  vibrations 
naturelles  ont  augmenté  d'intensité  dans  la  pneumonie.  Dans  celle-ci,  la  respira- 
tion bronchique  s'entend  ordinairement  avec  une  force  à  peu  près  égale  dans  tonte 
l'étendue  de  la  matité,  et  si  elle  est  plus  faible  dans  quelque  point,  ce  point  est 
\ariable;  elle  est  accompagnée  ou  bien  elle  a  été  précédée  du  râle  crépitant  on 
sous-crépitant.  Dans  la  pleurésie,  au  contraire,  la  respiration  bronchique  est  sou- 
vent bornée  à  un  espace  limité  aux  environs  de  la  partie  inférieure  de  i'omopUte; 
quand  elle  existe  dans  toute  l'étendue  de  l'épanchement,  elle  va  ordinairement  en 
diminuant  d'intensité  et  en  s'éloignant  de  l'oreille  à  mesure  qu'on  ausculte  plus 
bas;  elle  ne  s'accompagne  d'aucun  râle,  à  moins  de  complication.  Superficiel  dans 
la  pneumonie,  le  souflle  bronchique  est  ordinairemenf  plus  profond  dans  la  pleu- 
résie, et  de  plus  il  a  dans  celle-ci  un  timbre  sec,  éclatant,  qui  lui  a  été  reconnu  par 

(1)  Archives  gén.  de  méd.,  1837,  2*  série,  t.  XHI,  p.  172. 

(2)  Auscultation  médiate^  3«  édit.,  t.  IT,  p.  314. 
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MM.  Netter  (1),  Bartbez  el  RiUiet  (2)  et  par  la  plupart  des  autres  observateurs.  Le 
Rtotissenieiit  de  la  voix,  dans  ce  cas,  donne  lieu  au  chevrotement  ou  égophonie, 
hrait  causé,  suivant  M.  Netter,  par  le  mélange  de  la  bronchophonie  simple  avec  le 
sMdk  bfonchiqoe  éclatant,  tandis  que  dans  la  pneumonie  il  n'y  a  qu'une  bron- 
cbphoiiîe  ordinaire.  £nGn  la  voix  paraît  traverser  directement  les  parois  de  la 
pôlriiie.  sans  les  faire  vibrer  comme  dans  la  pneumonie.  Ou  voit  déjà  que,  lors- 
fi'ilen  est  ainsi,  le  diagnostic,  même  dans  ces  cas  difficiles,  acquiert  un  haut 
èipé  de  précision  ;  nous  ajoutons  que  si,  en  pareille  circonstance,  on  faisait  varier 
kl  phénomènes  en  changeant  la  position  du  malade,  tous  les  doutes  seraient  levés; 
n»il  est  an  moins  très  rare  qu'on  obtienne  ce  changement. 

Il  est  des  cas  oà  la  respiration  bronchique  est  très  étendue,  où  elle  est  superfi- 
ddie,  intense,  et  ne  change  pas  suivant  la  position  des  malades.  Alors  le  diagnostic 
Ment  plus  difficile.  Cependant,  avec  quelque  attention,  on  peut  l'établir  d'une 
■aaière  positive.  On  aura  égard,  pour  y  parvenir,  au  peu  de  rapport  qui  existe 
gêaéralement  entre  l'étendue  des  symptômes  locaux  et  l'intensité  des  symptômes 
gCaénux.  En  auscultant  attejitivement,  on  trouvera  presque  toujours  un  point  à  la 
pvtie  inférieure  oà  la  respiration  paraîtra  plus  lointaine,  et  enfin  la  marche  de  la 
■abdie,  les  caractères  de  l'expectoration,  viendront  conGrmer  un  diagnostic  qui 
oftait  déjà  de  grandes  probabilités. 

Mais  si  la  pleurésie  peut  présenter  la  respiration  bronchique,  et  prendre  par  là 
les  caractères  de  la  pneumonie,  celle-ci,  à  son  tour,  peut  offrir  une  absence  com- 
plète du  bruit  respiratoire,  et  simuler  par  conséquent  la  pleurésie.  £n  pareil  cas, 
b  mensuration  de  la  poitrine,  reiïacement  des  espaces  intercostaux,  l'absence  des 
crachats  caractéristiques,  le  peu  d'intensité  du  mouvement  fébrile  relativement  à 
l'étendue  de  la  lésion  locale,  feront  reconnaître  la  pleurésie. 

Teb  sont  les  signes  distinctifs  de  la  pleurésie  aiguë  avec  épanchcment;  mais  il 
est  quelques  variétés  qui  demandent  de  nouveaux  détails.  On  a  observé,  avons-nous 
dit,  des  cas  de  pleurésie  sèche,  c'est-à-dire  avec  simple  exsudation  de  quelques 
bosses  membranes  minces.  En  pareil  cas ,  la  matité  n'existe  pas,  et  il  n'y  a  point 
d'altération  sensible  de  la  respiration.  Le  point  de  côté  étant  presque  toute  la  ma- 
bdie,  on  pourrait  croire  à  l'existence  d'une  simple  pleuvodynie.  On  évitera  cette 
erreur  en  recherchant  le  frottement  pleurêtique  et  en  notant  le  mouvement  fébrile, 
qui  appartient  bien  plus  à  la  pleurésie  qu'à  la  pleurodynie  simple. 

Vous  ajoutons  que  M.  Roy  (3),  niédecin  de  rilôlel-Dieu  de  Lyon,  dit  avoir  trouvé 
le  moyen  de  reconnaître  un  épanchemeiit  plcurélique,  quelque  pelit  qu'il  soit.  Ce 
moyen  est  le  suivant  :  On  applique  la  main  gauche  sur  le  coté  de  la  poitrine  alTccté, 
puis  on  percute  les  œtes  avec  la  pulpe  des  doigts  de  la  main  droite  ;  et  chaque 
percussion  donne  lieu  à  une  fluctuation  que  perçoit  très  distinctement  la  main  placée 
à  b  base  de  la  poitrine. 

Les  pleurésies  partielles,  telles  que  la  pleurésie  diaphragmatique  et  médiastine, 
sont  d'un  diagnostic  très  difficile,  attendu  qu'elles  ne  donnent  lieu  à  aucun  signe 
particulier  de  percussion  et  d'auscultation.  On  n'a  donc,  pour  se  guider,  que  la  dou- 
leur, la  gêne  de  la  respiration  et  les  symptômes  généraux. 

^1)  Gazelle  médicale,  janvier  1843. 

iS)  Traité  des  maladies  des  enfants.  2*  édition.  Paris,  1855,  t  I*'',p.  '):»4. 

(3)  R0VU9  médicale,  avril  f  851 . 
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Quant  à  la  pleurésie  double,  elle  pourrait  être  confondue  a? ec  tm  ample  A|f- 
drothorax.  Voici  comment  on  distinguera  ces  deux  affections  .  L'hyëmUiorai  «t 
une  maladie  qui  vient  en  compliquer  une  autre;  répancbement  a  lien  an  nêoK 
temps  des  deux  côtés;  il  n*eiiste  point  de  douleurs  dans  le  thorat,  ou,  a'ii  an 
existe,  elles  sont  légères.  La  marche  de  la  maladie  est  chronique  dans  le  pina  grand 
nombre  des  cas.  Les  symptômes  généraux  sont  ceux  de  la  maladie  principala  Or 
nous  avons  ?u  que  la  pleurésie  simple  aigué,  dans  les  cas  rares  oà  eUe  est  doiUa, 
envahit  les  deux  côtés  de  la  poitrine  successivement;  qu'elle  D*a  Uea  que  dantév 
cas  où  la  maladie  a  un  haut  degré  de  violence  et  où  sa  marche  est  trda  aigoi  |  ffÈt 
le  point  de  côté  se  fait  violemment  sentir,  et  qu'enfin  les  symptômes  généraux  aant 
graves. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  pousser  plus  loin  ce  diagnostic ,  attendu  qon  las 
autres  affections,  telles  que  la  bronchite^  Vemphysème  pulmonaire,  etc.,  qni  une 
quelques  rapports  avec  la  pleurésie,  présentent  des  différences  si  tranchées,  q«*an 
ne  peut  pas  supposer  Terreur  possible,  et  cpiant  aux  cas  où  la  respiration  eatar- 
neuse  ou  amphorique,  le  gargouillement,  la  pectoriloquie,  ont  pu  (aire  croira  à 
l'existence  d'une  caverne  tuberculeuse,  ils  sont  trop  exceptionnels  pour  qa*il  ne 
suffise  pas  de  les  mentionner  comme  nous  Tavons  fait  dans  ia  description  dâa  ayaa- 
ptômes.  , 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC 

l*»  Signes  positifs  de  la  pleurésie  aiguë, 

McUité  étendue,  complète  à  la  base  de  la  poitrine,  avec  absence  d'élasticité  sous  le  doi|t 
qui  percute. 

Dans  le  même  point,  reipiration  faible,  nulle  ou  lointaine. 

Vibrations  de  la  poitrine  anéantiei. 

Respiration  conservée  entre  le  bord  interne  de  V omoplate  $t  la  coUmn$  vertébrale  dans  «i 
espace  limité. 

tgophonie  un  peu  au-^ssous  de  cê  point. 

Rarement  déplacement  de  ces  phénumèoes  quand  on  fait  prendre  an  vulada  «ma  autre 
position. 

Toux  peu  violente,  sèche,  ou  avec  expectoration  muqueuse. 

2°  Signes  distinctifs  de  la  pleurésie  commençante  et  de  la  pneumonie. 


PLEURÉSIE   COMMENÇANTE. 

Application  de  la  main  :  Vibrations  de  la 
poitrine  diminuées. 

Respiration  bronchique  limitée  aux  environs 
de  la  partie  inférieure  de  romoplalc. 

Souflle  bronchique  ordinairement  éloigné 
de  Voreille,  ayant  un  timbre  sec,  éclatant, 
argentin. 

Pas  de  râles. 

Égouhonie  (signe  douteux). 

Rarement  les  phénomènes  changent  de 
ftlace,  s  uivant  les  diverses  positions  du  ma- 
lade. I 


pifEUVomc. 

Application  de  la  main  :  Vibrations  ie  la 
poitrine  augmentées. 

Respiration  bronchique  dans  tous  ImpaitUt 
où  existe  la  nuililé. 

Souffle  bronchique  ordinairement  fiM)(sta  êê 
Voreilie, 

Râle  crépitant  ou  sous-crépitaDt. 
Bronchophonie  simple  (signe  douteux). 
Les  phénomènes  ont  un  siège  fatê. 
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de  t0  pleuriêie  wee  rtipiroHtm  < 
superficielle^  et  de  la  pneumonie» 


PLEUIÉUE. 

Ui  tyMptônei  géntonx  m  sont  pas  m 
Nf^vf  «wk  h  iprÉMto  M0MÉ11É  MS  ftympUrflws 


?fli4tr«lir. 


PinEUMONlE. 


Symptômes  i^nérauz  ordinairemwt  j9fi  nqi' 
péri  avee  retendue  des  symptôméi  toetm. 

MWrimMl  Ja  reieiretioo    broofibiqee       Respiratioa  broocliiqua  q^ùMmoÊi^  ^m 
9àfku  éM§néÊ  é»  t&rmh  et  molps  finie  à  forU  à  metwre  qu'on  âescêné. 

Craehete  earaeUrUUfum, 

Bile  er^^Uani  ou  MM-crépUaoU 


1"  JV*Mi  dktimiifk  de  la  plewéêie  et  de  la  pneumonie  mm  abeenee  du  khdt 

reepiraiaire. 


H.BIJ1ÉSIB* 


CÉ. 


Nteap  dttafë»;  eipaeet  btercoitauz  eA- 


Iipeclontwo  fmtfe  ou  miuiueuse. 


FREUMOHII. 

Mtrine  iioii  dikuée. 


OpafMmm    fénéfem 
nepjMri  avee  l'éteadue  4m  fymyHwt  loiMiptr 
Crachats  coracfér^fiçtMt. 


5*  Sigaee  diêiineiifê  de  lapleutê$ie  $éche  et  de  la  pleurodyniem 


loaveflient  fKMIe  pfni  ou  mofiii  Iniensd. 


PLtmOIlTlIll. 

Mouvement  ftbrile  faMe  ou  mil. 
ilufîtiii  fi^fie  à  la  perenssiofi  en  à  l'auècël- 
tation. 


(^  Si§nei  éietinctifi  de  la  ptewviie  double  et  de  l'hydreikotax. 


PLCUaiftlf  DOUBLE. 

iiTtPctHNi  primtttM* 
Occupe  les  dpux  côtés  iuccetsivettienl, 
STmptAmes  fénéraot  en  rapport  atfec  féten- 
im  an  ifpKkitfi  lecwMr. 


HYDROTRORAX. 

Affeclioii  secondaire. 
Envahit  les  deux  côtés  en  même  temps. 
Kymptdmes  f^énéraux  en  rapport  mfoc  la 
maladie  prmiiwe. 


Prmmetie,  —  Nons  ivons  vu,  dans  Tarticle  consacré  à  ta  terminaiton  de  la 
y»,  cnmbwn  h  pleurésie  est  généraleoient  peu  grave  lorsqu'elle  se  dévelopi^ 
rhn  un  sujet  dont  la  cotistitution  n'est  pas  altérée  par  une  autre  maladie.  Elle 
énttnU  au  «ontrtirt ,  très  grive  dans  les  cas  où  die  complique  une  aflèction 
préeiiauale  {  êl  quoique  cette  gravHé  soit  d'autant  plus  grande  que  la  maladie  anlé- 
rimrt  est  plus  séneose,  il  n'en  est  pas  moins  démontré  par  les  faits  que  la  pleurésie 
prat  devenir  mortelle  lorsqu'elle  se  développe  dans  le  cours  d'une  affection  légère, 
iuÊie  simple  immcUle,  par  eienple.  C'est  un  Hait  qu'il  faut  avoir  toujours  présent 
ircaprit  avasl  de  porter  un  pronostic  et  avant  de  se  Uvrer  à  des  recberdMi  tjpér^ 


La  pleurésie  qui  est  due  à  une  perforation  du  poumon,  par  quelque  cause  que 
e»  soit,  est  une  affection  conslanment  oiortelk.  Lorsqu'elle  est  double,  ce  qui  sur- 
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vient  ordinairement  dans  des  cas  de  complication,  elle  a  une  grande  gravité.  Enfin 
l'intensité  des  symptômes  généraux  peut  faire  juger  d'une  manière  assez  exacte  da 
d^ré  de  cette  gravité. 

§  TIZ.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  la  pleurésie  ne  présentant  pas  le  même  intérêt  que  celui  de  U 
pneumonie,  il  est  peu  étonnant  que  les  auteurs  l'aient  étudié  avec  beaucoup  moins 
de  soin.  Aussi,  excepté  pour  quelques  médications  particulières,  ne  trouvons-noos 
aucun  travail  réellement  important  sur  ce  sujet.  Mais  si  la  pleurésie  n'est  point,  en 
général,  une  maladie  très  grave,  elle  est  toujours  une  maladie  sérieuse,  même  dans 
les  cas  les  plus  simples.  Il  est  donc  important  d'en  étudier  le  traitement  avec  plus 
de  méthode  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'à  présent 

Evacuations  sanguines.  —  En  général,  les  médecins  n'emploient  que  de  faibles 
saignées;  mais,  dans  ces  derniers  temps ,  M.  Bouilland  a  appliqué  à  cette  maladie, 
quoique  avec  une  certaine  modération,  son  traitement  par  les  saignées  abondantes 
et  répétées  (1).  Le  nombre  des  saignées  générales  qu'il  pratique  varie  d'une  à 
quatre,  et  de  plus  il  prescrit  deux  ou  trois  saignées  locales,  fournissant  de  trois  à 
douze  palettes  de  sang.  Les  autres  médecins  se  contentent  généralement  d'une  sai- 
gnée au  début,  et  de  l'application  de  quelques  sangsues  ou  de  quelques  ventouses 
scarifiées  sur  le  point  douloureux. 

Quelle  est  la  valeur  de  ces  deux  médications  ?  Pour  répondre  à  cette  question,  il 
est  évident  qu'on  ne  doit  pas  se  contenter  de  chercher  dans  la  moi:ta1ité  une  diflfé- 
rence  qui  ne  prouverait  rien.  Si,  en  effet,  l'un  de  ces  deux  traitements  est  appli- 
qué à  une  pleurésie  sunenue  dans  le  cours  d'une  bonne  santé,  la  guérison  a  lien  ; 
si,  au  contraire,  la  pleurésie  vient  compliquer  une  autre  maladie,  et  surtout  une 
maladie  grave,  elle  se  termine  souvent  par  la  mort.  L'abondance  des  saignées  ne 
change  absolument  rien  à  ce  résultat  ;  mais  on  peut  se  demander  si,  par  les  sai- 
gnées abondantes,  la  durée  de  la  maladie  est  abrégée  ;  si  les  principaux  symptômes 
sont  notablement  amendés  ;  si,  en  un  mot,  il  se  produit  une  amélioration  évidente 
qu'on  doive  nécessairement  rapporter  à  l'abondance  de  la  saignée.  Relativement  à 
la  durée  de  la  maladie,  nous  avons  pu  rassembler  26  cas  de  pleurésie  simple  propres 
à  répondre  à  cette  question  ;  10  cas  ont  été  traités  par  des  saignées  abondantes,  et 
les  autres  par  des  saignées  modérées.  Chez  les  premiers,  la  maladie  a  duré  environ 
quatorze  jours ,  et  chez  les  autres ,  seize.  Cette  différence  n'est  pas  très  notable, 
comme  on  le  voit,  et  elle  le  serait  bien  moins  encore  si  des  cas  de  saignées  mo- 
dérées on  en  retranchait  un  dont  la  durée  a  été  tout  exceptionnelle  (  cinquante 
jours). 

Nous  ne  nous  dissimulons  pas  que  ces  chiffres  sont  bien  faibles  pour  établir  un 
résultat  définitif;  aussi  ne  les  avons-nous  donnés  que  comme  renseignements,  en 
attendant  que  des  recherches  plus  étendues  nous  mettent  à  même  d'en  juger  défi- 
nitivement la  valeur. 

Quant  à  l'influence  des  saignées  plus  ou  moins  abondantes  sur  les  principaux 
symptômes,  nous  devons  dire  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  ne  pent  pas 
convenablement  l'apprécier.  Généralement  les  évacuations  sanguines  réussissent  à 

(1)  Clinique  médicale  de  la  Charité,  Paris,  1837,  t.  Il,  p.  252% 
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caÉDier  les  premiers  symptômes  et  à  abattre  ie  mouvement  fébrile.  Les  Tentouses 
scarifiées  ou  les  sangsues  appliquées  sur  la  partie  douloureuse  font  souvent ,  dès  la 
première  application,  disparaître  le  point  de  côté.  Voilà  tout  ce  que  nous  savons  à 
ce  sujet 

En  général,  on  se  règle,  pour  l'abondance  de  la  saignée,  sur  les  forces  du  malade, 
sur  FéléTation'du  pouls,  sur  Tintensité  du  mouvement  fébrile.  On  ne  cherche  plus 
anjoard^hui  à  établir  quel  est  le  côté  où  il  faut  saigner  ;  et  quant  à  ces  anciens  pré- 
ceptes de  ne  plus  saigner  après  un  certain  nombre  de  jours,  ils  sont  regardés,  avec 
raison,  comme  de  nulle  valeur. 

Les  émollients  et  les  adoucissants  sont  employés  en  même  temps  que  la  saignée  : 
ce  sont  des  adjuvants  qu'il  ne  faut  pas  négliger.  Ainsi,  les  tisanes  de  mauve,  de 
gnimaove,  de  violette,  etc. ,  les  potions  gommeuses  devront  être  prescrites  dans 
tons  les  cas.  De  plus,  pour  calmer  la  toux  et  pour  procurer  aux  malades  un  peu  de 
repos,  on  y  joint  ordinairement  les  narcotiques.  L'opium  à  la  dose  de  0,03  à  0,05 
ou  0,10  grammes  remplit  parfaitement  cette  indication  :  15  à  30  grammes  de  sirop 
d*aoétate  de  morphine  ou  de  sirop  diacode  sont  également  prescrits  avec  avantage. 

Vomitifs.  — Le  tartre  stibié  était  très  fréquemment  prescrit  par  les  anciens  pour 
ennbattre  la  complication  bilieuse  ;  mais  nous  l'avons  déjà  dit,  les  anciens  confon- 
daient daoA  un  grand  nombre  de  cas  la  pleurésie  et  la  pneumonie.  M.  Cbomel 
s'exprime  ainsi  relativement  à  l'emploi  de  l'émétique  dans  la  pleurésie  :  «Void, 
dit-il  (i),  ce  que  l'observation  m'a  appris  à  cet  égard  :  les  symptômes  bilieux  qui  se 
montrent  au  début  de  la  pleurésie  se  dissipent,  chez  le  plus  grand  nombre  des  mala-  . 
des,  dans  l'espace  de  quelques  jours,  pendant  l'emploi  des  moyens  antiphlogistiques, 
des  boissons  déUyantes  et  de  la  diète.  Si,  au  lieu  de  se  borner  à  cette  médication,  on 
administre  un  Tomitif  dès  Je  début,  les  malades,  à  la  fatigue  près  qui  accompagne 
et  soit  ks  efforts  du  vomissement,  n'en  éprouvent  pour  la  plupart  aucun  change- 
ment notable  Ils  en  obtiennent,  au  contraire,  un  soulagement  marqué,  lorsque  les 
signes  d'embarras  gastrique  ont  persisté  pendant  plusieurs  jours  malgré  la  diète  et 
les  saignées,  n 

On  ¥oit  qu'il  y  a  bien  loin  de  cette  simple  indication  à  un  résultat  précis  fondé 
sur  une  analyse  exacte  des  faits.  Cependant  cette  opinion  est  trop  formellement 
exprimée  ponr  qu'on  ne  doive  pas  y  avoir  égard  dans  les  cas  qui  paraîtraient  favo- 
rables. Richter  {Spec.  ther.)  associait  au  tartre  stibié  le  nitrate  de  potasse. 

Laennec  employait  Vémétique  à  haute  dose  dans  la  période  aiguë  de  la  pleurésie  ; 
mais  il  n'a  rien  dit  qui  puisse  prouver  l'efficacité  de  cette  médication ,  que  M.  Mé- 
riadec  Laennec  regarde,  au  contraire,  comme  dangereuse.  Aujourd'hui  on  se  borne 
à  donner  l'émétique  à  dose  vomitive,  à  la  manière  de  StoU.  Quant  aux  autres  vomi- 
tifs (kermès,  etc.),  il  est  inutile  d'en  parler  ici. 

Le  vé$icatoire  est  un  des  moyens  le  plus  généralement  employés,  et  cependant 
on  a  élevé  bien  des  doutes  sur  son  efficacité.  Nous  n'avons  point  de  relevés  exacts 
de  faits  propres  à  éclaircir  cette  question  de  thérapeutique,  d'où  il  suit  que  la  plu- 
part des  médecins  qui  emploient  le  vésicatoire  dans  la  pleurésie  le  font  uniquement 
parce  que  ce  moyen  est  généralement  recommandé,  et  non  parce  qu'ils  sont  sûrs 
d'en  avoir  retiré  de  bons  effets.  Quelques-uns  appliquent  l'emplâtre  vésicant  au 


(1)  DieftoniMure  de  mééec'mey  t.  XXY,  art.  Plkdrésr. 
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déimt  néine  de  la  mftlidiê.  Gel  exemple  tie  doit  péè  être  Imité,  bob  de  tialiHefM  i 
le  Tésicatoîre  exaspère  les  douleurs,  car*  aa  cofltraii^,  H  peut  les  dfmlBiier  Mk*  i 
Uement,  mais  parce  que,  apportant  un  noovel  élémeiit  fébrile,  Il  petti  s^OplilM  i 
aux  avantages  qu*on  retire  ordinairement  de  la  saignée.  Toutefois  ce  rnooflMB  k 
iéiirile  étant  beaucoup  moins  Intense  que  dans  la  pneumonie,  les  iBCOBtMiMl| 
sont  ici  moins  grands.  La  plupart  des  médecins  ap))liquerit  le  Tésieatoitil  qiMll^ , 
jours  après  le  début*  lorsque  les  principaux  symptômes  se  sont  amendés  et  l|Ml|  n 
résorption  de  répanchemeot  est  defenue  l'indication  principale.  Getto  rfiioffMll  ^ 
est-elle  réellement  favorisée  par  l'application  du  vésicatoire?  C'est  ce  qv'fl  etf  ttÉ^ ., 
possible  de  dire.  Les  observations  rapportées  par  les  auteurs  sont  pen  {Nupreii  •  ^ 
effet,  à  résoudre  cette  question  ;  car*  dans  presque  toutes,  le  vésIeaMrB  a  éii  ap»  ^ 
pliqué  concorremment  avec  d'autres  moyens  actifs.  J'ajouterai  senlement  C|«on|fr  : 
nion  de  M.  dhomel  est  favorable  à  l'influence  du  vésicatoire  sur  la  lésofpiieB  H  , 
l'épancbement.  ^ 

Préparât ioHê  mercuriellei.  —  Les  préparations  mercurielles  ont  été  artseï  M»  ^ 
ipiemment  employées,  et  quelquefois  au  point  de  produire  la  salivation.  SchaiÉ'  , 
mann  (1)  associait  le  eatomel  h  l'opium.   M.  Bduilland  a  quelquefois  sdM  cet  ^ 
exenqile ,  en  donnant  de  80  à  AO  centigrammes  de  calomel  ont  à  l'eUrrit  Éà' , 
balqua  I>ans  un  cas  compliqué  de  tubercules,  et  rapporté  par  M.  HfatB  (S),  T9Êh 
ploi  du  calomel  a  été  poussé  jusqu'à  la  salivation ,  mais  le  sujet  a  succombé.  AM 
on  voit  encore  que  nous  n'avons  rien  de  précis  à  dire  sur  TefliicacHé  de  ce  ittMh 
cament 

Diurétiques.  —  Dans  une  maladie  oâ  il  se  forme  une  accomttlati»m  de  séraM, 
il  est  tout  naturel  qu'on  ait  songé  à  employer  les  médicaments  hydragognes,  et  9k 
particulier  les  diurétiques.  Aussi  cette  pratique  est-elle  ancienne;  mais  quekpirtl 
l'ait  fréquemment  mise  en  usage,  nous  n'en  connaissons  qu'imparftûtetnent  hl 
effets.  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  doit  regarder  les  diurétiques  eommeda 
médicaments  adjuvants,  plut(yt  que  comme  des  remèdes  d'une  efficacité  dérnuBtiée. 
Laennec  accorde  une  certaine  confiance  aux  diurétiques,  mais  il  pense  qu'on  deft, 
pour  les  rendre  véritablement  utiles,  les  porter  à  une  dose  plus  élevée  qa*oa  ne  k 
f^t  généralement.  Il  donnait  de  préférence  V acétate  de  potasse  à  la  dose  de  2él 
60  grammes  par  jour,  en  élevant  graduellement  la  dose.  La  tisane  suivante  reni|flK 
cette  indication  : 

^  Acétate  de  potasse. . .   30  à  60  grapo,  |  Décoction  de  chiendent. .  • .  •    S&O  gram. 
A  prendre  dans  la  journée. 

t^  nitrate  de  potasse  à  haute  dose  est  recommandé  également  par  Laennec^  CH 
auteur  en  donnait  de  2  à  12  ou  16  grammes  par  jour ,  suivant  que  les  malades  le 
supportaient  plus  ou  moins  bien.  On  peut  encore  le  donner  en  potion.  Ainsi  on 
administre  :  ^ 

y  Nitrate  de  fiotasM. .......       4  gram.  |  Sirop  des  cinq  racines. , 40  frain. 

Ea«  de  sureau.. *  SOO  fram*  i 

Mêles.  ▲  prendra  f»  euSUaréas. 

(1)  Summa  o650ru.m0d.  Berolirii,  1819. 
(S)  Loc.  eit.y  p.  180. 


MMitMft  AIOUE.  ^  fttAITBMMrr.  fti 

Quelquefois  aussi  Laenuec  associait  le  sel  ammoniac  au  nitrc,  suivant  la  méthode 
àt  Trilter.  Enfin  il  prescrivait  Vextrait  de  sciite ,  qu'un  grand  nombre  d'auteurs 
imBi  eniirioyé  avant  lui»  et  suivant  la  ntélhode  conseillée  par  Quarin  dans  Thy- 
èagiàt.  c'e6t*àHlir«  en  donnant  0,10  graïunnes  répétés  toutes  les  trois  heures.  Eafin 
I  amis  en  usage  Vurée^  d'abord  à  la  dose  de  0»60  grammes»  puis  graduellement  k 
cdie  de  h  grammes,  et  au  delà.  Pour  administrer  ce  médicament,  il  suflb  de  le 
faire  disMudre  daiis  une  quantité  suffisante  d'eau  distillée. 

Lkdigiiali  esl  un  médicameot  qui  peut  être  considéré  comme  agissant  de  dm 
;  i*  d'une  manière  sédative  ;  T  comme  diurétiqua  Elle  a  été  rseop 
par  Tommisini,  qui  l'employa  dans  un  cas  où  les  saignées  lui  avaient  ptru 
ec  par  Mi&-Lean  qui  cite  un  cas  à  peu  près  semblable, 

Qne  laul-il  penser  des  médicaments  dont  nous  venons  de  parler?  A  les  ooqih 
éérer  d*une  manière  générale,  on  peut  dire»  avec  Laennec,  que  ce  sont  des  médi* 
U  infidèles;  et  l'on  peut  ajouter»  relativement  au  cas  particulier  dont  nous 
occupons,  qu'il  n'existe  pas  un  seul  fait  bien  observé  en  leur  bveur.  Oi  tvk 
nit  tort,  par  conséquent,  de  leur  accorder  un  très  haut  degré  de  confiance. 

Aniispagmodiques,  —  Le  musc  est  le  médicament  de  ce  genre  qui  a  été  le  plus 
oiplofé;  noais  aucun  fait  positif  ne  nous  permettant  d'apprécier  son  action,  U  est 
intile  d'exposer  une  médicatlofi  en  laquelle  le  praticien  ne  saurait  nnlleirtent  se 
confier. 

Ifoos  en  dirons  autant  des  toniques,  administrés  dans  les  cas  de  pleurésie  secon- 
daire chez  des  individus  fortement  débilités  ;  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose 
frescrit  par  M.  Baudelocque  daus  la  pleurésie  des  enfants;  de  V acide  hydrœya^ 
mque^  médicament  si  dangereux,  et,  dans  la  plupart  des  cas,  d'un  effet  si  pro- 
blématique: enfin  de  plusieurs  autres  substances,  telles  que  le  lin«  la  douce- 
amère,  etc. ,  dont  l'efficacité  n'est  nullement  démontrée. 

On  voit,  d'après  ce  qui  précède,  que  le  traitement  de  la  pleurésie  aiguft  est  peu 
riche  et  varié;  mais  cela  s'explique  très  bien.  Nous  avons  vu ,  en  effet,  que  la 
plenrésie  simple  est  une  maladie  qui  tend  naturellement  à  la  guérison  ;  en  pareil 
cas  il  suffit  de  quelques  moyens  appropriés  pour  calmer  les  principaux  symptômes  ; 
car  au  bout  de  quelques  jours  la  nature  se  charge  elle-même  de  la  cure.  Dans  les 
cas  compliqués,  au  contraire,  la  maladie  primitive  étant  ordinairement  grave,  et  la 
pleurésie,  malgré  son  importance,  que  nous  soounes  lem  de  méconnaitrt,  n'étant 
souvent  qu'un  accessoire,  on  ne  dirige  contre  elle  que  des  OM>yens  peu  actifs,  parce 
qu  on  s'occupe  toujours  d'une  manière  spéciale  de  l'alSsction  qu'elle  vient  com- 
pliquer. C'est,  au  reste,  ce  que  Laenuec  avait  entrevu  quand  il  disait  que,  n'em- 
ptoyâlron  aucun  médicament ,  ou  bîm  ratt-on  en  usage  les  médications  les  plus 
wîées  on  même  les  plus  nuisibles,  \^  pleurésie  n'en  guérirait  pas  moins  dans  la 
grande  majorité  des  cas. 

On  ne  devra  donc,  dans  les  cas  de  pleurésie  simple,  avoir  recours  qu'à  un  petit 
nombre  de  moyens  très  simples  eux-mêmes,  et  dont  l'efficacité  est  mieux  prouvée 
que  celle  de  tous  les  autres.  A  ce  sujet,  je  dois  apporter  le  traitement  employé  par 
N.  Louis,  tel  qu'il  a  été  indiqué  par  M.  Weber  (1). 
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TRAITEMENT  DE  M.   LOUIS. 

Au  début,  une  ou  deux  saignées  générales;  si  la  douleur  de  côté  est  TiTe* 
application  de  12  à  20  sangsues  sur  le  point  douloureux;  il  est  rarement 
de  réitérer  cette  application.  Pendant  les  premiers  jours,  boissons  délayantes, 
absolue. 

Lorsque  les  symptômes  les  plus  aigus  se  sont  apaisés ,  prescrirez  l'asag 
tisanes  nitrées  et  de  la  teinture  éthérée  de  digitale  à  la  dose  de  8  à  60  goattOL 
même  temps  recouvrez  le  côté  malade  d'un  large  emplâtre  de  poix  de 
afin  d'y  entretenir  un  degré  constant  de  température.  Si ,  après  la  résorpCmr 
Tépanchement,  le  bruit  de  frottement  s'accompagne  de  douleur,  entourez  le  -n^,^ 
rax  d'un  bandage  de  corps  lacé  qui  force  le  malade  à  respirer  par  le  diaphraf^ 
de  cette  manière  on  fait  cesser  la  douleur.  '    , 

M.  Cruveilhier  (1)  a  indiqué  quelques  formules  dans  lesquelles  se  IrouTeotdlt 
semblés  un  certain  nombre  des  médicaments  indiqués  plus  haut,  et  que  par  iMr  ^ 
séquent  il  est  bon  de  consigner  ici.  Voici  la  première  :  ^ 

ÎJÎ  Cjiloinel 0,i0  gram.  I  Poudre  de  digitale 0,025  "* 


SciUe 0,05  gram.  |  Sirop  de  nerprun Q.  a. 

La  seconde  est  également  composée  de  purgatifs  et  de  diurétiques.  On  eàjfBtm^" 
une  mixture  ainsi  qu'il  suit  :  lU 


Teinture  de  digitale SO 

A  prendre  le  matin  à  Jeun,  tous  les  deux  ou  trois  jours. 


y  Teinture  d*aloè8 4  à  8  gram. 

Teinture  de  sciUe 20  gouttes. 


L'action  des  médicaments  doit  être,  dans  tous  les  cas,  favorisée  par  un 
nombre  de  précautions  générales  dont  voici  le  tableau  : 

PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES  A  PRENDRE  DANS  LE  TRAITEMEtfT 

DE  LA  PLEURÉSIE  AIGUË. 

1°  Repos  au  lit,  au  moins  dans  les  premiers  temps. 

2*  Température  modérée. 

S**  Éviter  les  efforts  de  voix  et  les  conversations  prolongées. 

k^  Diète  absolue  au  début;  régime  sévère  dans  le  cours  delà  maladie. 

Paracentèse  thoracique, — Dans  ces  dernières  années,  on  a  préconisé  la  ihoraoa* 
centèse  dans  certains  cas  de  pleurésie  aiguë  dans  lesquels  la  suffocation  a  pam  im- 
minente. C'est  principalement  M.  Trousseau  qui  a  soutenu  cette  thèse,  et  qni 
rapporté  le  plus  de  faits  à  son  appui  (2).  Plus  tard ,  M.  Rarby  (3)  a  défendu  b 

(1)  Dictionnaire  de  méd.  et  de  chir,  pratiques^  art.  Pleorésie. 

(2)  Joum,  de  méd,,  novembre  1843  et  août  1844.  —  Séances  de  la  Soc.  méd,  dm  hâfB. 
de  Parit  (Union  méd,,  23  mars  1850).  —  De  la  paracentèse  de  la  poUrme,  par  M.  Laeaie- 
Duthierf  {Union  méd.,  mars  1850). 

(3)  Considérations  sur  quelques  points  de  Vhistoire  et  du  traitement  de  la  pl§mrétk  #wg 
épanchement. 
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de  ?oir,  et  d'aatre?  médedns  oni  cité  des  faits  dann  lesqaeb  h 
■tèse  aymt  été  pratiquée,  les  malades  ont  guéri.  Ainsi,  M.  le  docteur 
tefru  (i) ,  chlrargien  en  chef  de  Tbôpital  de  Yedi-Kaulé,  à  Gonstantii' 
Ite  trois  obsenratioDs  de  tboracooentèse  pendant  la  période  d*acniiédela 
malade  succomba ,  les  deux  autres  guérirent  rapidement  Ces  faits 
cette  opératkm,  dans  la  pleurésie  aiguë ,  n*est  pas  aussi  dangereuse 
polecroira  Mais  là  n'est  pas  la  question.  L'opératk»  e8t*dleo|q>ortuneT 
qaH  8*agit  de  dédder,  car  bien  que,  comme  nous  Tenons  de  le  dire, 
d*être aussi  dangereuse  qu'on  le  pensait,  personne  ne  soutiendra  qu'elle 
nn^f  ^  qu'il  soit  indifférent  de  la  pratiquer.  Desiidts  cités,  il  est  résulté 
%  que,  dans  un  certain  nombre,  du  moins,  on  s'est  laissé  trop  effrayer  par 
caÉM»  plus  grande  que  de  coutume.  Nous  avons  ¥u,  en  effet,  des  cas  où  k 
Ml  a  été  au  moins  aussi  considérable,  et  oà  les  remèdes  ordinaires  ont  sufli. 
BCBcement  de  cette  année,  M.  Harrotte  a  eu  dans  son  service ,  à  l'hôpital 
iHSoerite,  un  sujet  qui  paraissait  dans  l'état  le  plus  grave  :  la  dyspnée  était 
;  I  y  avait  lividité  de  la  ûice,  petitesse  et  fréifuence  considérable  du  pouls, 
siia  nous  demanda  notre  avis ,  à  M.  Uenonviltiers  et  à  moi,  sur  l'oppiHr- 
\  h  ihoracocentèse.  Nous,  pensâmes  que,  malgré  l'intensité  insolite  dessym- 
n  pouvait  attendre.  Un  traitement  actif  fut  appliqué.  Dès  le  lendemain  il 
ne  amélioration  sennUe ,  et  le  malade  a  parfaitement  guéri:  On  trouve 
antenrs  plusieurs  cas  de  ce  genre. 

dant  M.  Trousseau  a  cité  des  cas  de  mort  qui  ont  eu  lieu  sous  ses  yeux , 
i  les  mains  de  praticiens  des  plus  habiles.  Ces  cas  étaient  remarquables 
loodance  de  répancbement  et  la  petitesse  du  pouls.  Nous-même,  nous 
n  récemment  un  jeune  sujet  qui  avait  depuis  cinq  mois  un  épanche- 
MMrme,  avec  la  dyspnée  la  plus  intense,  et  une  déviation  du  cœur  telle 
ointe  battait  à  un  pouce  en  dehors  du  membre  droit.  Le  traitement  de  cette 
i  ayant  été  négligé,  elle  était  devenue  rebelle  aux  moyens  ordinaires.  La 
xntèse  eut  le  plus  beau  succès.  La  paracentèse  peut  donc  être  quelquefois 
ais  les  cas  qui  la  réclament  sont  rares.  Suivant  M.  Pidoux  (2),  les  pleu- 
ni  réclament  le  plus  impérieusement  la  thoracocentèse  sont  d'une  nature 
trticulière ,  et  se  rapprochent  plutôt  de  Thydropisie  que  des  phlegmasies. 
hement  qui  caractérise  cette  variété  de  pleurésies  s'opère  générali'ment 
e  lenteur  qui  explique  l'obscurité  dos  symptômes  ou  la  latence.  Les  ma- 
^>rouvent  qu'une  fatigue  insolite  et  une  gêne  vague  et  indicible  dans  la  pol- 
luant à  la  dyspnée,  iLs  ne  la  ressentent  que  dans  la  marche, 
n'avons  pas  trouvé,  dans  les  observations,  la  confirmation  de  cette  manière 
et  dans  le  fait  que  nous  avons  cité  plus  haut,  la  maladie  a  suivi  exactement 
bedes  pleurésies  ordinaires. 

ft  aux  procédés  employés  pour  la  paracentèse  thoracique ,  nous  les  ferons 
re  dans  l'article  consacré  à  la  pleurésie  chronique^  pour  laquelle  on  l'a 
ileroent  pratiquée. 
M^,  ordonnances.  —  Le  résumé  du  traitement  de  la  pleurésie  n'a  qu'une 

Jtêm  médicale^  16  mars  1852. 

■  ^romntie  de  la  plmréHê  latente  »t  des  indkatkm  de  la  thoracocentèse  {Actes  de  la 
des  h&pîtauxy  1"  fiiscicule,  1850). 
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importance  secondaire,  puisque  ce  traitement  est  peu  compliqi|é«  QuanC  amoita 
napces,  nous  n'en  rapporterons  pas  un  gi*and  nombre,  pour  les  notâmes  nûsooa. 


PLeimÉSI«  AIGUE  SUllVEMCP  CHEZ   UN  SUJET  BIEN   PORTANT. 

1**  Pour  tisane,  infusion  de  violettes  édulcorée  avec  le  sirop  de  gommé. 

a*  Une  ou  ûma  saignées  de  SOO  à  iïiOO  grammes.  Si,  ce  qui  est  rare,  la  ykkà 
iê  la  fièvre  et  des  prineipaui  symptômes  locaux  Texigeait  «  on  pourrait  aogiMtl 
le  Bombre  des  saignées. 

3**  Une,  et  rarement  deux  applications  de  15  à  30  sangsues  ou  de  7  II  §  Vi 
touses  scarifiées  sur  le  point  douloureux. 

il*  Un  emplâtre  de  dtachylon  ou  de  poix  de  Bourgogne  sur  le  oôté  malade. 

5«  Diète;  repos  des  organes  tboraciques. 

Ch»M  Ui  enfants,  on  emploie  les  mêmes  moyens;  seulement ,  an  lieu  de  ki 
gnée  générale,  on  applique  d'une  à  dix  sangsues,  suivant  Fâge.  A  Tâge  de  i 
ans  et  au-dessus,  on  peut  facilement  pratiquer  la  saignée  générale. 


ARTICLE  IV. 

PLEURÉSIE  CHR01<)IQU£. 

La  pleurésie  chronique  à  Tétat  de  simplicité  est  une  maladie  rare  ;  c'est  et  ^ 
las  auteurs  ont  l'occasion  de  vérifier  tous  les  jours  :  il  semble  donc  que  son  li 
toire  ne  devrait  pas  nous  arrêter.  Nous  ferons  remarquer  que,  même  dans  Tétat 
complication,  eUe  présente  des  considérations  pratiques  fort  importantes.  Il 
donc  nécessaire  d'eu  tracer  une  description  rapide. 

La  pleurésie  chronique  est  celle  qui  reste  longtemps  stationnaire,  et  donne  1 
à  une  fièvre  hectique  plutôt  qu'à  un  état  fébrile  aigu.  Laenoec  (1)  distinguait  tl 
sortes  de  pleurésies  chroniques  :  l*"  celles  qui,  dès  l'origine,  ont  ce  caractère;  2* 
pleurésies  aiguës  passées  à  l'état  chronique;  3*"  les  pleurésies  compliquées  de  p 
ductions  oi^aniques  sur  la  surface  de  la  plèvre.  Les  deux  premières  sont  les  { 
importantes. 

La  synonymie  de  la  pleurésie  chronique  est  la  même  que  celle  de  la  pleur 
aiguë  ;  il  faut  y  jçindre  seulement  le  nom  A'hydrotkorax,  employé  par  beauo 
d'auteurs  pour  désigner  l'épanchement  qu'elle  produit. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  pleurésie  chronique  simple  était  rare  ;  il  n'en 
pas  de  même  de  celle  qui  vient  compliquer  ime  autre  maladie  :  de  sorte  qu'ei 
sagée  d'une  manière  générale,  cette  maladie  ne  laisse  pas  de  se  présenter  / 
quemment, 

(1)  TraUé  de  VauscultatUm  médiate,  t.  Il,  2*  et  3*  édit. 
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1*  Causes  prédisposantes. 

Nous  ne  connaissons  rien  de  positif  sur  Tinfluence  de  Vâge  avant  les  recherchas 
de  M.  Ouliuont  (1).  Ce  médedii  a  trouvé  4e  deui  ans  et  demi  k  quinze  ans,  1 3  eus; 
de  quinze  à  trente  ans,  38  cas }  de  trente  à  soiianle  ans,  U  cas.  Comme  on  le 
voit,  la  fréquence  de  cette  affection  est,  relativement  à  Vâye,  en  rapport  avec  h 
Mqnence  de  la  pbthitie.  Quant  au  sexe,  nous  devons  dire  que  parmi  les  obser- 
tHîbos  que  nous  avons  rassemblées,  le  plus  grand  nombre  a  été  recueilli  chez  des 
du  seie  masculin.  Dans  les  cas  rassemblés  par  M.  Oulmont,  i|  y  av^it  45 
et  13  femmes, 
ne  savons  rien  de  positif  sur  Tinfluence  de  la  constitution  et  du  tempe** 


^  VéiéU  de  ianfé  des  sujets  nous  offre  des  considérations  d'une  grande  importance. 
La  pleurésie  chronique  attaque  ordinairement  des  individus  affectés  d'une  autre 
vladie,  et  presque  toujours  des  pbthisiques.  Dans  quinze  cas  de  complication  pris 
■  hasard,  nous  avons  toujours  trouvé  dans  le  poumon  des  tubercules  à  un  degré 
phs  ou  moins  avancé.  La  pleurésie  chronique  simple,  qui  s'est  montrée  quatre  fois 
dans  23  cas,  a  offert  ceci  de  i*emarquable,  qu'elle  a  eu  lieu  chez  des  individus  qui 
venaient  d*essuyer  une  maladie  assez  grave  dont  ils  n'étaient  point  encore  complé- 
mnent  remis.  Knfm,  on  voit,  dans  quelques  cas  rares,  la  pleurésie  aiguë,  survenue 
chez  des  sujets  dans  un  état  de  santé  apparente,  se  tenuiuer  par  le  passage  à  l'état 
dunaîque.  Toutefois  on  ne  doit  avancer  ce  fait  qu'avec  réserve;  car  les  observa- 
tiMS  de  ce  genre,  et  notamment  celles  de  M,  Heyfelder  (2),  manquent  des  détails 
Décessaires  pour  qu'on  puisse  en  juger  les  antécédents. 

2"  Causes  occasionnelles. 

Ainsi  donc  l'existence  d'une  maladie  antérieure  ou  d'une  maladie  chronique,  et 
forticalièrement  des  tubercules  pulmonaires,  est  la  condition  essentielle  de  la  pro- 
duction de  la  pleurésie  chronique.  Mais  quelle  est  la  cause  déterminante  de  la 
naladie,  et  pourquoi  se  montrc-t-elle  plutôt  chez  certains  sojets  que  chez  d'autres? 
B  est  fort  difficile  de  répondre  à  ces  questions.  Cependant  on  peut  dire,  d'une  ma- 
nère  générale,  que  les  principales  causes  occasionnelles  de  la  pleurésie  aigu^  sont 
aossi  celles  de  la  pleurésie  chronique,  dont  l'état  particulier  des  sujets  détermine 
seul  la  forme.  La  production,  h  la  surface  de  la  plèvre,  de  petites  masses  d'aspect 
tuberculeux,  cause  nécessairement  la  pleurésie  chronique;  c'est  à  cette  lésion  que 
MM.  Earlhez  et  Rilliet  (3)  ont  donné  le  nom  de  phthisie  pleurale. 

$  HZ.  —  8yiiipt6inef . 

L«  symptômes  locaux  de  la  pleurésie  chronique  ne  diffèrent  que  médiocrement 
de  cent  de  la  pleurésie  aigué.  Voici  les  différences  : 

(1)  Recherches  sur  la  pleurésie  chronique.  Paris,  1844. 

(2)  Archives  gén.  de  méd,,  1839,  3*série,  t.  V,  p.  59. 

(3)  TraUéeUm.  9$ pnu.  dm  maladies  émmfmUê^rééik.  Paris,  iS»4,  t.  III.p.  7Z7. 
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La  douleur  pongitive  est  nulle,  ou  bien  elle  est  obscure,  fugace,  ne  se  momn 
qu*à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés.  Assez  souvent  la  respiration  esteaom 
facile  au  début  ;  quelquefois  elle  reste  telle  pendant  très  longtemps,  même  quaoi 
]*épanchement  est  abondant.  Généralement  il  y  a  une  dyspnée  assez  marquéi^ 
avec  oppression. 

La  toux  existe  ordinairement  dans  la  pleurésie  chronique;  quoiqu'on  ait  dit  ^ 
ce  symptôme  manquait  le  plus  souvent,  il  a  été  noté  affirmativement  dans  toateifei 
observations  publiées,  lorsque  Tattention  du  médecin  s*est  fixée  sur  lui  AssesiM 
vent  même  la  toux  est  fréquente  et  pénible.  Dans  les  cas  où  il  existe  des  tabercaMlJ 
elle  s'accompagne  de  l'expectoration  qui  appartient  à  la  phthisie  ;  dans  les  antmi^ 
elle  est  sèche  ou  seulement  muqueuse.  Comme  dans  la  pleurésie  simple,  les  m 
se  couchent  de  préférence  sur  le  dos  ou  sur  le  côté  malade.  M.  Heyfelder  a 
que,  dans  presque  tous  les  cas  qu'il  a  obsenés,  que  les  malades  couchés  sur  le  oM 
affectés  avaient  leurs  membres  rapprochés  du  tronc  comme  s'ils  étaient  accroopil 

L'examen  de  la  poitrine  fait  reconnaître  une  dilatntion  plus  ou  moins  oonsiéé-( 
rable  du  côté  affecté  ;  les  espaces  intercostaux  sont  effacés,  plus  larges  et  cfuelqne- 
fois  saillants;  l'omoplate  est  abaissée.  Si  l'on  fait  faire  une  forte  inspiration,  m 
remarque  que  les  parois  thoraciqucs  de  ce  côté  restent  immobiles,  tandis  qu'eiki 
offrent  de  grands  mouvemenLs  de  l'autre  côlé.  On  a  observé  aussi  quelquefob  OK 
déviation  de  la  colonne  vertébrale  et  mdnie  du  -sternum.  M.  Heyfelder  en  a  vi 
quelques  exemples.  Enfin,  on  a  trouvé  des  déplacements  des  organes  voisins,  d 
notamment  du  cœur.  Dans  un  cas  cité  par  M.  Barth  (1),  et  dans  un  que  nous  avotf 
récemment  obsené,  cet  organe  était  tellement  refoulé,  à  droite  qu'on  eût  pu  cnÉc 
à  une  transposition  des  viscères,  et  M.  Oulmont  a  remarqué  que  quelquefois  k 
développement  du  thorax  se  communique  au  côté  correspondant  de  l'abdonm, 
ce  qui  est  dû  à  l'abaissement  du  foie. 

Les  signes  physiques  de  la  pleurésie  chronique  ne  diffèrent  pas  sensiblement  di 
ceux  de  la  pleurésie  aiguë  avec  épanchement.  Absence  de  vibrations  dans  les  panÉ 
de  la  poitrine  quand  le  malade  parle  ou  tousse;  matiié  du  son  dans  une  étendae 
considérable  avec  une  résistance  marquée  au  doigt  qui  percute;  éloignement  di 
bruit  respiratoire;  absence  de  ce  bruit  principalement  vers  la  base  du  ponmon; 
conservation  du  bruit  respiratoire  vers  la  colonne  vertébrale  ;  égophonie,  siutoot 
aux  limites  de  la  matité  :  tels  sont  les  signes  que  fournissent  nos  divers  nioyeii 
d'exploration.  Dans  deux  cas,  iM.  Heyfelder  (obs.  3  et  ^)  a  entendu,  pendant  qa*l 
pratiquait  la  succussion  de  la  poitrine,  un  bruit  semblable  à  celui  que  produit  m 
flot  de  liquide  retombant  sur  lui-même  ;  dans  un  de  ces  cas,  ce  phénomène  n'a  ei 
lieu  qu'après  l'opération,  et  on  l'explique  facilement  par  l'entrée  d'une  certaine 
quantité  d'air  à  travers  l'ouverture  du  thorax  :  nous  venons  d'en  observer  tout  ré* 
cemment  un  semblable  ;  mais  dans  l'autre,  le  bruit  ayant  été  entendu  avant  l'opé- 
ration, l'explication  est  très  difficile.  Y  avait-il  chez  ce  malade  un  pneumothorax? 

Il  résulte  des  recherches  de  M.  Oulmont,  que  lorsque  la  pleurésie  chroniqiie 
donne  lieu  à  un  épanchement  purulent,  les  symptômes  généraux,  et  principe» 
ment  la  fièvre,  sont  bien  plus  marqués  que  dans  la  pleurésie  avec  épanchement 
séreux.  Toutefois  cet  auteur  reconnaît  que  rarement  les  cas  se  présentent  à  l'état 

(1)  Séancet  de  la  Société  méd,  des  hùpUauœ  (t/néon  metf.,  septembre  1852). 
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A  fiiot  joindre  ceux  qui  ap|)ar tiennent  aux  tubercules,  à  Thypertrophie 
B  an  root  aux  diverses  aiïections  chroniques  que  la  pleurésie  est  venue 
.  On  voit  quelquefois  des  sujets  qui  ont  depuis  un  temps  assez  >long  un 
at  considérable,  n*éprouver  presque  aucun  de  ces  symptômes,  pouvoir 
Ter  à  un  exercice  assez  fatigant,  et  n*oiïrir  que  les  signes  physiques  de 
lenu 

S  ZT.  -*  Bffarohe,  darée,  termînaîjoii  de  la  maladie* 

rhe  de  la  maladie  est  lente  et  continue  dans  le  plus  grand  nombre  des 
fueUpies  sujets,  il  y  a  par  moments  des  exacerbations,  des  retours  à  Tétat 
tt  à  la  durée  de  la  maladie,  elle  est  toujours  longue;  elle  varie  de  deux  on 
k  une  ou  plusieurs  années. 

inaison  a  lieu  le  plus  ordinairement  par  la  mort.  Dans  ce  cas,  les  sym- 
néraux  dont  nous  avons  parlé  augmentent  notablement  :  les  forces  sont 
'amaigrissement  fait  des  progrès,  Tappétit  est  complètement  perdu,  Top- 
igmenie,  et  enfin  les  malades  fmissent  par  succomber  dans  le  marasme. 
»  de  guérison  sans  opération,  on  voit,  au  contraire,  la  fièvre  diminuer, 
le  relever,  et  la  face  reprendre  Taspect  de  la  santé  avant  même  que  les 
tiques  se  soient  notablement  amendés.  Ensuite  ceux-ci  diminuent  à  leur 
ne  1  on  constate  par  les  divers  phénomènes  que  Fauscnltation  et  la  per- 
»os  ont  déjà  fait  obsener  dans  la  pleurésie  aiguè,  et  le  malade  entre  en 
Dce.  C*est  alors  qu*on  trouve,  après  le  retour  à  la  santé,  un  rétrécisse- 
poitrine  quelquefois  très  considérable,  (le  rétrécissement,  constaté  par 
par  tous  les  auteurs  qui  après  lui  ont  étudié  cette  affection,  est  facile  à 
Lorsque  le  liquide  est  résorbé,  le  |)oumon  tend  à  reprendre  la  place  dont 
igné  par  le  refoulement  ;  mais,  enveloppé  de  fausses  membranes  souvent 
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[Il  n'est  pas  sans  intéi*él  de  signaler  un  ordre  de  faits  qui  avait  échappé  à  pea  i 
près  complètement  aux  anciens,  et  qui,  dans  ces  derniers  temps,  depuis  les  tra- 
vaux des  médecins  orthopédistes,  a  pris  naissance  et  s'est  développé  :  c'est  la  dé- 
formation consécutive  à  la  pleurésie,  chez  les  jeunes  sujets  principalement  On  i 
remarqué  que  la  pleurésie  chronique,  en  donnant  lieu  à  un  rétrécissement  du  dUè  ; 
de  la  poitrine,  où  elle  siège,  et  en  nuisant  au  développement  de  cette  partie,  tai- 
sait des  dilTormltés  qui  quelquefois  sont  |)ortées  assez  loin  ;  il  en  peut  résulter  oae 
inclinaison  latérale,  et  une  déviation  de  la  colonne  vertébrale.  D'après  quelquci 
auteurs,  un  certain  nombre  de  cas  de  dilTomiité  de  la  taille  seraient  dus  à  cette  cauat] 

I 

S  ▼•  —  liésioiit  «luitoiiiiqaef. 

Les  lésions  anatômiques  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  celles  de  la  pleorM 
aiguë.  Nous  allons  donc  nous  contenter  de  les  énumérer  rapidement.  On  traivi 
des  fausses  membranes  plus  épaisses,  plus  denses,  formant  quelquefois  une  opèce 
de  sac  dans  lequel  le  liquide  est  renfermé,  et  donnant  lieu  par  là  aux  pieuriiief  ' 
enkystées.  Quelquefois  on  ?.  trouvé  plusieurs  de  ces  sacs,  ou  bien  une  fausse  men-  ' 
brane  fermant  de  larges  mailles  dans  lesquelles  est  épanché  le  liquide.  La  coolcar 
des  fausses  membranes  est  variable.  Quant  au  liquide,  il  est  limpide  dans  dd  peÉ 
nombre  de  cas,  et  alors  ordinairement  citrin  avec  des  flocons  albumineux.  D'antm 
fois  il  est  épais,  jaune  ou  verdâtre,  en  un  mot  purulent  :  c'est  ce  que  let  Chirac 
giens  ont  appelé  empyeme  de  pus.  Le  poumon,  refoulé,  condensé,  comme  canifié, 
mou,  non  crépitant,  est  recouvert  de  fausses  membranes  quelquefois  très  épriMi  ' 
et  qui  le  coiffmt  entièrement.  Aaremenl  son  tissu  est  sain  ;  il  présente  ordioaiif- 
ment  des  tubercules  à  un  degré  plus  ou  moins  avancé. 

Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  ces  lésions,  qu'on  trouvera  décrites  aitt 
le  plus  grand  soin  dans  le  mémoire  de  >1.  Oulmont.  Dans  les  cas  qui  ont  eu  aie 
heureuse  terminaison,  on  voit  encore,  longtemps  après,  des  restes  de  la  maMh 
consistant  en  fauss<'!s  membranes  plus  ou  moins  complètement  converties  en  tiM 
cellulaire. 

Le  diagnostic  de  la  pleurésie  chronique  n'offre  pas  ordinairement  de  diflBcultéi 
sérieuses.  Avec  quelles  maladies,  en  effet,  pourrait-on  la  confondre?  Avec  la/nwa- 
monie  chronique?  Mais  les  (phénomènes  d*auscultation  sont  différents.  Dans  cclle<if 
la  bronchophonie  et  le  souffle  tubaire  voisins  de  l'oreille;  dans  l'autre,  au  contraire, 
l'éloignement  de  la  respiration,  surtout  vers  la  base  du  thorax,  l'égophonic,  ladils* 
tation  de  la  poitrine,  constituent  de  très  bons  signes  différentiels. 

Quant  à  la  phf/n'sie,  elle  diffère  de  la  pleurésie  chronique  par  son  siège  à  la  partif 
supérieure  du  poumon,  et  par  l'existence,  dans  le  méine  point,  de  signe»  pbysîqiMi 
qu'on  ne  retrouve  pas  dans  la  pleurésie  chronique. 

Chomel  a  pensé  qu'on  pourrait  confondre  un  épanchement  circonscrit  avec  um 
splénisation  du  poumon.  Les  cas  où  cette  C4)nfusion  pourrait  avoir  lieu  sont  raim 
On  serait,  en  pareil  cas,  mis  sur  la  voie  par  la  succession  des  phénomènes,  par 
Texistence  de  quelques  symptômes  accidentels,  par  des  crachats  caractériiti- 
ques,  etc.  On  a  encore  admis  comme  pouvant  donner  lieu  à  des  erreurs  de  dia- 
gnostic l'exislence  de  tumeurs  soiides  dans  la  plèvre  ;  d'un  kysfe  formé  hors  de 
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ccne  menibrano,  et  ayant  pris  son  accroissement  vers  le  poumon  ;  d'une  tumeur  du 
fiwf  «niIcTant  le  diaphragme.  Dans  ces  cas  rares,  lo  diagnostic  <*st  souvent  incor- 
uin,  ri  Ton  n'a  gtièrc,  pour  se  guider,  que  la  marche  de  la  nialadit*,  accompagnée 
df  quelques  symptômes  |)articulicrs  qu*il  faut  noter  avec  grand  soin. 

Enfin,  lorsciue  le  liq-iide  pleuréli{|uc  vient  faire  saillie  dans  un  point  des  parois 
thoraciques,  on  pourrait  cmire  à  Texistence  d*un  aùch  siégeant  uniquement  dans 
Imparties  molles;  mais  dans  la  pleurésie,  l'auscultation  fait  reconnaître  répanche- 
BMM  dans  nne  certaine  étendue  de  la  plèvre:  on  peut,  par  la  pression,  faire  dis- 
pmiire  en  grande  |>artie  la  tumeur,  et,  de  plus,  on  a  |K)ur  se  guider  les  comme- 
moratifi»,  qui  sont  ceux  de  l'épanchement dans  la  poitine.  lorsque  Ton  a  pratiqué 
l'ouverture  de  l'abcès  apparent,  la  grande  alnmdance  du  liquide,  surtout  quand  on 
considère  le  peu  d'étendue  de  la  tumeur  et  la  grande  profondeur  k  laquelle  pénètre 
on  9i%lef  introduit  par  la  plaie,  lève  tous  les  doutes. 

[L'aoscollation  des  poumons  donne  d'utiles  renseignements,  mais  il  ne  faut  pas 
oublier  l'anse tiltalion  du  cœur.  Dans  les  grands  épanchements,  alors  que  le  pou- 
nm  rcfi>ulé  et  déprimé  en  haut  et  en  dedans  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  ne 
pnt  ph$  se  dilater,  on  doit  chercher  où  bat  le  cœur.  L'auscultation  et  la  percus- 
ûon  k  feront  trouver,  en  pareil  cas,  refoulé  vers  la  |)artie  moyenne  derrière  le 
fternnm  et  même  k  droite.  Ce  signe  est  un  des  meilleurs  que  l'on  puisse  indi- 
quer, et  il  devra  souvent  décider  le  médecin  à  pratiquer  la  thoracoccntèse. 

U  percussion  de  la  poitrine,  la  recherche  de  l'étendue  et  de  l'intensité  de  la 
iMiié.  ne  suffisent  pas. 

La  poitrine  doit  ôlre  examinée  et  mesurée  avec  la  plus  grande  exactitude,  k  pre- 
mière vue,  on  reconnaîtra  un  épanchcnient  considérable  aux  signes  suivants  : 
MHination  de  la  poitrine  dilatée  du  côté  malade,  écartement  des  côtes  ;  irumobi- 
bt^  d4'  ce  côté,  tandis  que  l'autre  côté  respire  activement  et  souvent  avec  une 
fréquence  e\cessi\e;  absence  de  vibraiions;  Tatiitude  du  malade,  qui  ne  peut  se 
•  iiuiiii-r  qu4'  sur  le  dos.  l'anhélation,  la  pâleur  e\cessi>e,  sont  encore  des  signes 
<kKii  il  faut  tenir  compte 

P^niii  b-s  nio\ens  d'investigation  propres  à  éclairer  le  diagnostic  et  à  fournir  des 
Mznv^  piisitifs,  l'un  des  plus  précieux  est  celui  d(»iit  n(»us  avons  déjà  parlé  page  27, 
à  i  iM  ra>inn  de  la  pleuiV^ie  aiguë.  Il  a  élé  iiTiaginé  et  introduit  dans  la  pratique  par 
V.  !•' docteur  "Woillez  (l).  (>  ino\en  consiste  dans  la  mensuration  de  la  poitrine  à 
liijH  du  pn>cêdé  et  avec  les  pn^cautions  que  nous  allons  indiquer.  Le  but  est  de 
MHinditrr  retendue  circnlaire  de  la  |>oitrine,  ses  diiïéreiits diamètres,  la  forme  dosa 
roaihe  lircnlaire,  et  de  reconnaître  dans  quelle  partie  s'est  faite  l'ampliation  ou  la 
r^inN  e>siun.  Pour  cela,  on  se  sert  d'im  simple*  ruhan  gradué  ou  d'un  instrument 
noinui«^  par  M.  >^'oill4»z  rifrtomf*fii\  composé  de  pièr(*s  en  baleine  articulée*;.  L'in- 
Mrunient  doit  ètn*  appliqué  îi  la  hauteur  de  rarliculation  sterno-xiphoïdienne. 

Linstniinent,  grùre  à  un  mécanisme  particulier,  conser\e,  lorsqu'il  est 
*'nk*\«*.  U  forme  de  la  |)oitrine,  et  Ion  peut  ainsi  obtenir  sur  le  papier  un  tracé 
•^art  de  cette  forme.  On  mesure  la  poitrine  pendant  rinspiration  et  pendant  Tex- 
piniiiiMi.  I'lu>iriirs  tracés  de  la  c()nrl)e  générale  de  la  poitrine  peuvent  être  faits 
i\fts\.  à  diflereiites  ép(M|ues,  en  prenant  pour  fM)ints  de  re|)ère  fixes  celui  qui  cor- 

I  Ikrherr'nes  cliniques  >U'*  Venxp  oi  tVun  nouveank  procédé  de  tnensuraUon  dam  la  pleu' 
'"1^  HKiA''r  du  trav.mr  de  (n  SV;itf>  niedi-nle  W  observât  ion,  1857-Ih:>8,  t.  I). 
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respond  à  répiiie  vertébrale  et  la  ligne  représentant  le  diamètre  antéro-postérienr 
moyen.  Ces  tracés  seront  relevés  tous  les  jours  si  la  marche  de  la  maladie  est  lente. 
Il  faut  chercher  Tampliation  :  l"*  dans  Técartement  de  la  courbe  thoracique  suivant 
certains  diamètres;  2"  Taugmentatlon  de  longueur  du  périmètre  général  de  la 
poitrine. 

lies  seuls  diamètres  importants  à  connaître  sont  au  nombre  de  trois.  Tous  les 
trois,  à  la  hauteur  de  Tarticulation  sterno-xiphoïdienne,  parlent  de  Tépine  dorsale 
pour  se  porter  en  avant,  l'un  à  la  partie  moyenne,  les  deux  autres  vers  la  région 
sous-mammaire  de  chaque  côté.  Le  seul  allongement  de  ces  diamètres,  sans  aug- 
mentation du  périmètre  tlioraciquc,  indique  Tampliation  de  la  poitrine  qui,  d*ovale« 
tend  à  devenir  circulaire.  Ces  déformations,  d'après  M.  Woillez,  sont  constantes 
dans  la  pleurésie  et  constituent  le  meilleur  signe  pour  suivre  la  marche  croissante 
ou  décroissante  des  épanchements  pleurétiques,  en  établir  le  pronostic  et  en  insti- 
tuer le  traitement.  Ce  moyen  de  mensuration  appliqué  par  M.  Woillez  à  dix-neuf 
cas,  lui  a  toujours  indiqué  la  marche  croissante  ou  décroissante  de  la  pleurésie. 

L*agrandissement  de  la  poitrine  dans  le  sens  de  l'un  des  diamètres  vertébro- 
mammaires  peut  être  tellement  prononcé,  qu'il  soit  visible  à  l'aspect  du  premier 
tracé  obtenu  par  le  cyrtomètre;  mais  les  résultats  les  plus  importants  sont  ceux 
que  l'on  doit  attendre  de  la  comparaison  des  tracés  obtenus  successivement  Noos 
donnons  ici  les  conclusions  d'un  mémoire  sur  ce  sujet,  publié  par  M.  Woillcz  dans 
le  Recveil  des  mémoires  de  la  Société  médicale  d'observation  : 

1*»  La  mensuration  de  la  poitrine  avec  le  cyrtomètre  est  le  seul  procédé  qui 
fasse  constater  les  différents  modes  iVampliation  ou  de  rétrocession  thoraciques 
non  sensibles  à  la  vue,  qui  se  produisent  dans  le  cours  des  maladies. 

2''  L'ampliation  se  fait  par  l'expansion  des  parois  de  la  poitrine,  ordinairement 
des  deux  côtés  ;  tantôt  d'arrière  en  avant,  avec  ou  sans  augmentation  d'étendue 
du  contour  circulaire  du  thorax  ;  tantôt  dans  une  direction  transversale  ou  dis^^ 
nale,  et  alors  toujours  avec  augmentation  d'étendue  du  périmètre. 

La  rétrocession  se  fait  par  le  retrait  des  parois  thoraciques,  à  la  suite  de 
l'ampliation. 

3°  Dans  la  pleurésie,  cette  ampliation  répond  aux  progrès  croissants,  et  cette 
rétrocession  aux  progrès  décroissants  de  l'épanchement 

li°  Ces  signes  permettent  de  suivre  la  marche  de  la  pleurésie,  même  en  'ab- 
sence de  tout  autre  signe  de  percussion  ou  d'auscultation;  car  avec  l'emploi  du 
cyrtomètre  il  n'y  a  pas  d'épanchement  à  marche  latente. 

50  L'ampUation  thoracique  se  prolongeant  ou  se  montrant  de  nouveau  au  delà 
des  limites  de  l'ampliation  du  début,  après  quinze  jours  environ  dans  les  pleu- 
résies simples,  et  vingt-cinq  à  trente  jours  dans  les  pleurésies  compliquées,  ckMt 
faire  porter  un  pronostic  fâcheux,  et  faire  craindre  un  accroissement  excessif  de 
l'épanchement 

6"  La  rétrocession  de  la  poitrine,  au  contraire,  est  un  signe  pronostique  favo- 
rable ;  il  a  surtout  une  grande  valeur,  lorsqu'il  annonce  la  résorption  du  liquide, 
alors  que  les  autres  signes  sont  stationnaires. 

7«  La  tlioracocentèse  est  opportune  lorsque  l'on  constate  l'ampliation  insolite  qui 
fait  porter  un  pronostic  défavorable,  l'épanchement  étant  alors  rebelle  aux  moyens 
médicaux,  et  tendant  manifestement  à  devenir  excessif. 
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8'  llaitt  le»  cas  d'épanchemcnt  abondant  et  en  apparence  stationnaire,  a  rétro- 

|ue  qui  sunieul  empêche  de  pratiquer  inutilement  ou  trop  tôt  la 

î,  en  révélant  la  résorption  cachée  du  liquide. 

9*  Là  mensuration  par  le  cyrtomètre  empêche  aussi  de  ponctionner  la  poitrine 

trop  tard,  lorsque,  après  la  résorption  du  liquide,  des  fausses  membranes  épaisses 

peQfeni  faire  croire  à  un  épanchement  pleurétique  abondant. 

Le  cyrtomètre  annonce  alors,  au  lieu  de  l'ampliation  thoraclque  qui  réclame  la 
thoracocentèse,  une  rétrocession  générale  ou  un  rétrécissement  non  visible  du  côté 
Acte.] 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DUGNOSTIC. 

h  Signes  distinctifs  de  la  pleurésie  et  de  la  pneumonie  chroniques. 


PLB0BÉ81E  CHftONlQDE. 

et  souffle  bronchique  limités  sou' 
•ni  c  «■  peCil  espacû  vers  la  colonns  vsrié' 
ftrelc. 

,   respiration   fiiible,   éloignée   de 
on  nuUf» 

Efo^komie  souvent  bornée  aux  environs  de 
r«fle  inférieur  de  l'omoplate. 
Diêaialion  de  la  poitrine. 


PMEUMOMIE  CHRONIQUE. 

Souffle  tubaire  dans  une  étendue  considé* 
ral>le^  ou  râle  muqueux. 

Respiration  bronchique  voisine  de  l'oreille. 

Bronchophonie  étendue  aux  points  qu'oc- 
cupe la  matité. 

Poitrine  non  dilatée. 


T  Signes  distinclifs  de  la  plewésie  chronique  et  de  la  phthisie  pulmofiaire. 


FUCURÉftU  CHRONIQUE. 

Siéfe  à  la  Inue  de  la  poitrine. 
Sifnes  à  Vausrullation,  ul  supra 


lÀlalatéoH  de  la  poitrine. 


PHTHISIE  PULMONAUIE. 


Sié{;c  au  sommet  du  poumon. 

Dans  ce  point,  respiration  sèche^  rudc^  rdle 
sotis-crépitant^  muqueux,  caverneux,  bron- 
chophonie, pectoriioquie,  etc. 

Poitrine  non  dilalee,  ou  mémo  rétréàe. 


3**  6iijnes  distinctifs  de  la  pleurésie  chronique  et  de  la  splénisatiun 

du  poumon. 


PLEURÉSIE  CHRONIQUE. 

«sonrient  ordinairement  dans  des  cas  de  lu- 
l/frcules. 

Expectoration  nulle  ou  simplement  mu- 
9«fiise. 

£foplionie  et  respiration  bronchique  aux 
ncvons  de  la  colonne  vertébrale. 

DUatation  de  la  poitrine. 


SPLÉNISATION    DU   POUMON. 

Survient  dans  le  cours  d'une  maladie  ai" 
guè\  ou  est  causée  par  une  pneumonie  parti" 
culière. 

Dans  ce  dernier  cas,  quelquefois  crachats 
de  la  pneumonie. 

Pas  d'égophonic  ni  de  respiration  bronchi- 
que auprès  de  la  colonne  vertébrale. 

l*oint  de  dilatation. 


h*  Signes  distinctifs  de  la  saillie  produite  par  le  liquide  pleural,  et  d'un  aùch 

des  parois  du  thorax. 


A.  Avant  l'ouverture  de  Tabcès, 

UILLIC   PRODUITE   PAR   LE   LIQUIDE  PLEURAL. 

Signe  d'epanckement  llioracique  (»ar  la  per- 
cvHîoa  et  l'auscultation. 


AUCÈS   DES   PAROIS   THORAClQUbS. 

Aucun  iig ne  d'épanckement  pur  la  percus- 
sion cl  l'auscultation. 


5/i 


En  comprimant  la  tumeur,  on  la  fait  dispa- 
raître en  très  grande  partie. 

Cammémoratifii  :  Symptômet  d^une  pleu- 
résie, 

B.  Après  i*ouverture  de  l'abcès. 

SAOLLIE  PRODUITE  PAR  L£  UQUIDE  PLEURAL. 

Écoulement  d'un  liquide  abondant  et  hors 
de  toute  proportion  avec  le  volume  de  la  tu- 
meur. 

Un  stylet  introduit  directement  pénètre  à 
une  grands  profotideur. 


MALAPXI^S  DES   VQiJ^  AE^PIRAÏOUUU)^ 

Tumeur  irréductible. 


Commémorttifk  :  Point  de  9ympêAmê$  waU- 
cédants  de  pteuréeé». 


ABCÈS  »ES  PAROIS  TBOBACIOUES. 

Abondance  du  liquide  en  rapport  avec  le 
volume  de  la  tumeur. 

Le  stylet  introduit  directement  rencontre 
bientôt  la  paroi  postérieure  de  l^abcès. 


Pronostic.  —  D'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  relativement  à  la  termi- 
naison de  la  maladie,  le  pronostic  de  la  pleurésie  chronique  simple  est  grave,  n 
Tcft  beaucoup  plus  dans  les  cas  de  complication.  Lorsque  la  fièvre  dit  de  grands 
progrés,  que  les  forces  sont  entièrement  abattues,  que  l'appétit  se  perd  complète- 
ment, en  un  mot  lorsqu'on  observe  tous  les  symptômes  de  la  fièvre  hectique*  on 
doit  prévoir  une  mort  prochaine. 


S  ▼U-  —  Treilemenl. 

On  a  généralement  mis  en  usage,  dans  le  traitement  de  la  pleurésie  cbroDiqne, 
des  moyens  peu  diiïéreuts  de  ceux  qui  ont  été  dirigés  contre  la  pleurésie  aigué; 
c'est  pourquoi  nous  ne  reviendrons  point  en  détail  sur  c«tte  médication,  à  laquelle 
nous  renvoyons  le  lecteur,  nous  contentant  d'indiquer  les  moyens  plus  partk«iîè- 
rement  employés  dans  la  pleurésie  chronique,  et  n'insistant  que  sur  l'opération  de 
Tempyème,  qui  nous  offre  des  considérations  très  importantes. 

On  n'a  ordinairement  recours  aux  émissions  sanguin**s  que  dans  les  cas  oè  y  y  a 
un  retour  plus  ou  moins  marqué  vers  l'état  aigu.  Les  diurétiques  sont  employés 
de  la  même  manière  que  dans  la  pleurésie  aiguë,  mais  avec  plus  d'énergie  et  de 
persistance.  Dans  la  plupart  des  cas,  on  ne  saurait  avoir  recours  aux  purgatifs^  car 
s'il  y  a  complication  de  tubercules,  on  court  risque  de  produire  une  diarrhée  qu'on 
ne  peut  plus  arrêter  ensuite.  Les  prôparations  mercurtplles,  et  surtout  le  calomelt 
flont  aussi  mises  en  usage,  mais  elles  peuvent  avoir  le  même  inconvénient  Les  exu- 
foires  et  les  révulsifs  en  général  sont  appliqués  plus  souvent  et  plus  longtemps  que 
dans  la  pleurésie  aiguë.  Quelques  médecins  ont  recours  aux  cautères,  aux  moxa$t 
aax  s<!>VoMs;  d'autres  emploient  simplement  le  vésicatoire^  ou  encore  des  frictùms 
avec  la  pommade  stibiée  et  V huile  de  croton  tiglium  ;  enfin  les  opiacés  sont  admi- 
nistrés |X)ur  calmer  la  toux  et  la  douleur  qui  survient  quelquefois. 

Nous  le  répétons,  ces  divers  moyens  n'ont  aucune  action  particulière,  et  il  est 
très  difficile,  dans  les  observations,  d'apprécier  leur  degré  d'efficacité.  Nous  n'y 
insisterons  pas  davantage. 

Opération  de  l'emptfèwe  et  thoracocentese,  —  Longtemps  cette  opération  a  été 
pratiquée  sans  qu'on  ait  élevé  aucun  doute  sur  son  efficacité;  mais,  dans  ces  der- 
niers temps,  tes  médecins,  observant  plus  attentivement  les  faits,  et  frappés  des 
nombreux  insuccès  dont  ib  éuient  témoins,  ont  fortement  attaigné  Tutililé  de  h 
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paraceotèse  tboracique.  Il  importe  doue  de  discuter  rapidement  la  valeur  de  cette 
opération. 

Déjà  Hippocrate  avait  indiqué  un  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  l'opération 
de  renipyème  devait  être  pratiquée  (1).  Ses  préceptes  furent  suivis  jusqu'à  ces 
dernières  années;  mais  M.  Faure  ayant  adressé  à  TAcadémie  de  médecine  six  obser- 
vations d*empyème,  il  s'établit  une  discussion  à  ce  sujet,  et  la  grande  majorité  des 
mnnbres  qui  y  prirent  part  s  éleva  contre  l'opération  ('2).  Les  choses  en  étaient  là 
lorsque  >1.  le  professeur  Sédillot  (3),  réunissant  des  observations  dont  trente-sept 
iont  relatives  à  la  pleurésie  et  au  pneumothorax  non  traumatique,  chercha  à  démon- 
trer, comme  Tavait  déjà  fait  M.  Trousseau,  que  les  craintes  inspirées  par  cette  opé- 
ration étaient  exagérées;  que  ^i  elle  a  souvent  échoué,  c'est  qu'elle  a  été  souvent 
mal  fiaite;  en  un  mot,  qu'elle  a  rendu  de  grands  services,  et  que,  pratiquée  con- 
^enabiemeat,  elle  pourra  en  rendre  de  bien  plus  grands  encore.  Kous  allons  exa- 
miner cette  question  sous  ses  différents  points  de  vue. 

n  importe  d'abord  de  bien  savoir  quels  sont  les  cas  où  l'on  a  pratiqué  l'opération 
de  Tempyème.  En  lisant  les  observations,  on  voit  qu'assez  souvent  eÛe  l'a  été  dans 
do  cas  de  pleurésie  aiguë,  à  l'époque  où  les  symptômes  fébriles  étant  tombés,  on 
icm  que  la  maladie  avait  passé  à  l'état  chronique.  Quelquefois  même  on  y  a  eu 
recours  dans  la  période  d'acuité,  et  M.  Sédillot  en  cite  des  exemples  (U).  Doit-on 
imiter  une  semblable  conduite?  Tous  les  médecins  répondent  aujourdhui  par  la 
négative,  et  voici  comment  s'exprime  à  ce  sujet  >!.  Sédillot  :  «  Nous  savons  qu'un 
médecin  (M.  Gendrin)  a  essayé  il  y  a  quelques  années,  à  l'Hôtel-Diea,  sur  la  foi 
dun  confrère  anglais,  d'appliquer  l'opération  de  l'empyùme  aux  épanchements 
pleorétiques  aigus;  mais  la  mort  constante  de  ses  malades  le  fit  bientôt  renoncer  à 
cette  funeste  méthode.  Cependant,  dans  le  cas  où  l'épanchcment  serait  assez  cou* 
iidérable  pour  amener  la  suffocation  et  compromettre  la  vie  mécaniquement  et  à 
loi  seul ,  nous  croyons  que  l'évacuation  du  liquide  donnerait  au  moins  le  temps 
d'appliquer  le  traitement  convenable  h  la  pleurésie,  et  rctai-derait  une  terminaison 
funeste  et  dans  le  moment  certaine.  »  Outre  qu'il  faut  reconnaître,  avec  M.  Sédillot, 
que  des  cas  de  ce  genre  sont  excessivem(Mit  rares,  il  s'élève  ici  une  di£Bculté  que 
nous  retrouverons  plus  loin  :  c'est  celle  de  l'appréciation  exacte  de  l'imminence  du 
danger.  On  conçoit,  en  effet,  que  les  menaces  de  suffocation  peuvent  paraître  d'une 
importance  bien  variable  aux  divers  observateurs,  et  que  par  conséquent  ce  signe 
ne  servirait  à  établir  aucune  règle  |X)sitive.  C'est  donc  le  médecin  seul  qui  serait 
jogc  de  Topportunilé  de  l'opération.  Ajoutons  seulement  que  dans  les  c^s  malheu- 
reux citf*s  par  M.  Gendrin,  la  poitrine  avait  été  ouverte  largement,  ce  qui  a  néces- 
sairement augmenté  le  danger,  puisque,  dans  les  cas  cités  i)ar  >1.  le  professeur 
Trousseau,  l'opération  n'a  été  suivie  d'aucun  accident. 

Les  sif/îw^  d'acuité  ayant  disparu,  dans  quels  cas  et  quand  convinit-il  de  pra- 
tiquer l'opéroiion?  C'est  ici  que  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  de  l'état  de  santé  des 
naïades  est  du  plus  grand  intérêt  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  la  pleurésie  simple 
qui  turoiemi  dans  le  eowrs  d'wM  bonne  santé ,  tend  naturellement  à  la  guérison.  Si 

(1)  HipfMMnU,  CEyvTM,  trad.  par  Liitré.  Paris,  1851,  t.  Vil  :  Dh  malaâies.  Ht.  Ui. 

(2)  Bulletin  de  VAcad.  de  mcd.  Paris.  1836,  t.  I,  p.  (n2  et  suiv. 

(%)  De  Vopéraiion  de  f'empyème^  thèse  de  concours.  Paris.  t8f  I,  ii)-8. 
U)  VoT.  (^.32. 
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si  du  môme  coup  la  plèvre  n'était  pas  divisée,  on  la  percerait,  et  id  liquide  sV 
lerait  aussitôt. 

Divns  moyens  propres  à  favoriser  le  succès  de  ropérafion,  -^  Les  diven  pifv 
cédés  que  nous  venons  de  faire  connaître  ont  été  modifiés  de  bien  des  nruuiièrii|i| 
les  auteurs,  afin  de  prévenir  des  accidents  dont  le  plus  redouuble  a  toujoun  pi^ 
rintroductiou  de  Tair.  j. 

Ponction  pratiquée  une  seule  fois  avec  réunion  immédiate  de  la  plaie,  —  G| 
procédé,  employé  par  Duverney  et  par  M.  Faure,  est  un  de  ceux  qui  oni  le  moin 
réussi ,  parce  que ,  le  liquide  se  reformant  promptement ,  des  acddeots  noiiveiMI 
ne  tardaient  pas  à  se  produire.  Cependant,  avec  les  modifications  qu*il  a  apportin. 
au  procédé  o|)ératoirc,  M.  le  pmfttsscur  Trousseau  (1  )  a  pu  les  pratiquer  avec  Mic^kl 

D'autres,  panni  lesquels  il  faut  citer  Boyer,  Delpech,  Dupuytren,  ont  inîiiy 
usage  la  ponction  répftée  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés;  mais  oii  a  iM 
de  nombreuses  objections  contre  cette  manière  d'agir,  et  la  plus  forte  de  tonlei  €it 
sans  contredit  celle  qui  a  été  présentée  par  M.  Sédillot,  d'après  les  faits  q[u'il  a  m» 
semblés.  Il  a  remar<|ué,  en  effet,  que  les  accidents  ne  cessaient  qu'au  iiionieiit  oè 
les  plaies,  faites  à  la  poitrine,  restaient  fistuleuses,  malgré  l'emploi  des  nioyens  yva» 
près  à  en  déterminer  la  cicatrisation. 

V incision  avec  introduction  d'un  corps  étranger  dans  la  plaie  est,  d'après  IW 
teur  que  nous  venons  de  citer,  le  procédé  le  plus  simple  et  ceJni  qui  compte  le  pin 
grand  nombre  de  cas  de  guérisons  :  c'est  donc  celui  qu'il  convient  d'employer,! 
moins  que  de  nouvelles  observations  ne  viennent  modifier  ces  résultats. 

Vextniction  du  liquide  a  fortement  préoccupé  les  auteurs  :  les  uns  vaylsjt 
qu'on  l'évaciic  tout  d'un  coup;  les  autres  qu'on  lui  donne  issue  successivi mflt 
les  autres  enfin  qu'on  entretienne  un  écoulement  continuel.  La  diSicullé  qnV 
prouve  le  poumon  à  reprendre  la  place  qu'il  occupait  primitivement,  el  la  ptotj 
site  par  conséquent  d'une  sécrétion  très  abondante  pour  remplir  le  vide,  sonldH 
incon\énients  qui  doivent  empêcher  de  vider  d'un  seul  coup  la  j)oitrine  (2).  lliail 
en  faire  écouler  le  liquide  par  portions,  afin  de  donner  le  temps  aux  côsesdeit 
resserrer  et  au  poumon  de  se  dilater;  ou  bien  entretenir  un  écoulement  contÎDMl 
à  l'aide  d'une  canule,  (i'est  |)our  |)ouvoir  maintenir  une  canule  à  demeure  qst 
M.  Reybard  (de  Lyon)  a  imaginé  de  faire  une  ouverture  dans  la  cote  elle-même. 

L'accideiU  (jui  est  à  craindre  par  l'emploi  de  ce  dernier  procédé  est,  conWJH 
cbacim  sait,  Veut  rie  de  Cnir  dans  la  cavité  pleurale.  Pour  y  obvier,  on  a  empbfé 
diverses  canules;  celle  de  lleybard  est  la  plus  simple  de  toutes,  et  c'est  elle  qit 
nous  allons  décrire  ici. 

CANULE  DK  M.    RFMîARD. 

C'est  une  simple  canule  à  l'extrémité  libre  de  laquelle  on  attache  un  peHt  stede 
baudruche,  ouvert  du  côté  opposé.  On  mouille  la  baudruche  de  manière  à  en  fitkf 

(1)  nuUflin  de  l'Académie  de  mederine,  1846,  t.  XL  p   546. 

Ci)  \\  résulte  néanmoins  des  faits  rapporté»  par  M.  Trousseau,  que  cette  difflenlté  a'eit 
géni^raleiiipiit  pas  aussi  (grande  qu'on  travail  pensé,  car  il  a  vu  ordinairement,  dans  des  cas 
où  la  mnladie  durait  depuis  un  certain  temps,  le  bruit  respiratoire  se  produire  dans  pres<{W 
toute  l'étendue  de  la  poitrine,  ioiinédiatemeot  après  la  sortie  du  1i4|oide  4|tt'tt  ivteae  d*sa 
^eul  coup. 
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2*  Lieu  (téleeiion.  —  Le  lieu  d'élection  a  été  diversement  déterminé  par  les 
aetfurs.  Hippocrate  voulait  que  Topération  fût  faite  au  niveau  de  la  troisième  côte, 
Ci  oompUDt  de  bas  en  haut  :  ce  que  ses  successeui*s  ont  modifié  en  ouvrant  la 
poÉrine  entre  les  troisième  et  quatrième  fausses  côtes  à  gauche,  et  la  quatrième  et 
il  dnquièine  à  droite  ;  c'est  ainsi  (|ue  l'opération  a  été  pratiquée  jusqu'à  la  fm  du 
dernier  siècle.  Charles  et  Benjamin  Bell  choisissaient  l'intervalle  des  sixième  et 
lepCièfne  côtes,  en  les  comptant  de  haut  en  bas;  enfin  M.  Sédillot,  se  fondant  sur 
rimportaiice  d'ouvrir  le  thorax  à  sa  partie  la  plus  déclive,  consoille,  à  moins  de 
dra»stances  particulières ,  de  porter  l'incision  entre  les  troisième  et  quatrième 
hBBCs  oôCes  Si  droite,  et  un  espace  intercostal  plus  bas  à  gauche.  I^  percussion  et 
rMBcaltatioa  auront  de  l'influence  dans  le  choix  du  lieu,  surtout  dans  les  cas  par- 
ticidiers. 

Maintenant  quels  sont  les  procédés  opératoires  quil  convient  de  mettre  en 
mage?  Ils  sont  au  nombre  de  quatre  :  l'incision,  la  cautérisation,  la  ponction  des 
intercostales,  la  perforation  d'une  côte.  Nous  les  exposerons  successivement  : 

IweisioH.  —  Préparez  quelques  morceaux  de  linge  fin,  taillés  carrément,  une 
de  la  charpie  disposée  en  plumasseaux  et  en  gâteaux,  des  compresses,  un 
de  corps. 

Le  malade  étant  assis  sur  son  séant,  le  corps  légèrement  incliné  du  côté  opposé 
krépancheaient,  faites,  avec  un  bistouri  droit  et  bien  effilé,  une  incision  longue  de 
518  centiaièlres,  et  parallèle  à  l'espace  intercostal  choisi.  Après  les  téguments, 
le  tissu  cellulaire,  les  aponévroses  d'enveloppe,  les  fibres  musculaires  sous- 
^,  et  découvrez  les  muscles  intercostaux.  Assurez-vous  alors  de  la  position 
Al  côtes;  fAècei  l'indicateur  gauche  sur  la  supérieure,  dont,  par  ce  moyen,  vous 
écvterezle  bistouri,  pour  ne  pas  blesser  l'artère  intercostale.  Après  avoir  divisé  les 
iDOscles  intercostaux  et  reconnu  la  fluctuation,  saisissez  le  bistouri  entre  le  pouce 
et Tiodicateur,  à  peu  de  distance  de  la  poiiite,  et  divisez  avec  précaution  la  plèvre; 
MKÎlùt  le  liquide  commence  à  s'écouler. 

Quelquefois  des  pseudo-membranes  plus  ou  moins  épaisses  viennent  se  présenter. 
Le  plus  prudent  alors  est  ou  de  prolonger  l'incision  ou  d'opérer  ailleurs;  car  il 
serait  dangereux  de  décoller  les  fausses  membranes.  Après  l'opération,  le  pansement 
est  untôt  simple,  tantôt  compliqué  de  l'emploi  de  quelque  instrument  ou  de  l'in- 
InMiuction  de  bandelettes  dans  la  plaie,  à  la  manière  d'Ilippocrate. 

Caut^^risation,  —  La  cautérisation,  soit  par  le  fer  rouge,  comme  le  faisaient  les 
iBciens.  soit  par  un  caustique,  est  généralement  abandonnée;  ce^K'udant,  dans  les 
r^DÙ  il  y  a  à  l'extérieur  une  tumeur  fluctuante,  l'ouverture  de  l'abcès  à  Vaide  de 
lap>jfay.*éf  caustique  |)eul  être  mise  en  usage,  surtout  si  le  sujet  rc^doute  Teinploi 
de  rinstrument  tranchant. 

Ponvtiutt.  —  Faite  avec  une  lancette  par  Purman  et  par  M.  Cruveilhier,  avec 
on  bistouri  par  >1.  Vel|M.*au,  elle  est  ordinairement  pratiquée  à  l'aide  d'im  trocart 
doue  la  canule  a  une  forme  variable;  il  est  inutile  de  décrire  ce  pmcédé  o|)ératoire, 
semblable  à  la  paracentèse  al)dominale. 

T^rébrntioH  d^une  côte,  —  Enfin,  pour  pouvoir  maintenir  plus  solidement  une 
unulc,  M.  Ue\bard  (de  L\on)  a  récemment  préconisé  un  procédé  déjà  indiqué  par 
HipiMcrale  :  c'est  celui  qui  consiste  à  découvrir  la  partie  moyenne  d'une  cxMe,  et 
lu  nio\en  d*un  foret,  de  faire  une  ouverture  qui  traverse  toute  l'épaisseur  de  l'os  ; 
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plongé  dans  la  poitrine,  comme  dans  l'opération  ordinaire  de  l'empyèroe.  i 
de  retirer  la  tige  perforante,  on  ferme  le  robinet,  puis  on  adapte  la  petite  an 
la  canule,  et  Ton  ouvre  le  robinet.  Le  liquide  coule  d'abord  par  un  jet  contifl 
presque  uniforme;  puis  le  jet  s'interrompt  de  temps  en  temps  pour  couler  soi 
pendant  l'expiration.  La  quantité  de  liquide  à  retirer  est  déterminée  par  la  dî 
sion  du  thorax,  le  déplacement  des  organes,  la  durée  de  la  maladie,  la  liberté 
ou  moins  grande  des  poumons,  et,  enfin,  le  résultat  que  l'on  cherche  à  oh 
Lorsijue  l'on  cherche  la  guérison  radicale,  et  qu'il  s'agit  d'un  épanchema 
formation  récente,  le  professeur  Scbuh  laisse  sortir  autant  liquide  que  la  v 
le  comporte,  et  jusqu'à  ce  que  le  malade  éprouve  une  sensation  de  j)ressioii 
agréable  à  la  poitrine.  Il  accorde  également  une  grande  valeur  aux  résultais 
])ercusKlou  :  ainsi  lors(|u*on  obtient  un  son  clair  dans  les  points  où  il  existait 
ravant  de  la  matité,  c'est  un  signe  que  le  poumon  a  commencé  à  se  laisser  disi 
par  l'air,  et  qu'il  ne  faut  pas  pousser  plus  loin  l'évacuation  du  liquide.  Si,  ai 
traire,  ré|)ancheiuent  est  ancien,  si  le  liquide  est  trouble  et  fétide,  s'il  co 
deN  gax,  si  le  |M)unM)n  du  côté  opposé  n'est  pas  sain,  M.  Schuh  conseille  d*e 
|M*ii  (le  li(|uide  à  la  fois.  Pendant  les  accès  de  toux  qui  surriennent  durant 
ration,  Il  convient  ou  d'extraire  la  canule,  on  de  cesser  l'extraction  du  liqaidi 
d'éviter  que  l'air  ne  pénètre  sur  les  côtés  de  la  canule.  La  canule  doit  être  i 
avi*c  It)  robinet  fermé  ;  la  petite  ourertore  est  lavée  avec  soin,  et  couverte  i 
diatenient  d'un  |)etit  carré  de  diachylon. 

U'  traitement  adopté  après  Topération  est  très  simple  :  le  malade  doit  gar 
n*|)ON  le  plus  absiUu,  le  silence  le  plus  complet,  la  diète  la  plus  rigoureuse  pc 
pluf(leui*H  jours.  Il  faut  savoir  que,  même  dans  les  cas  où  l'on  obtient  une  gn 
radicale,  on  voit,  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l'opération,  l'épancb 
aiiKUienter,  puis  ivpi-eiulre  une  marche  rétrograde.  L'augmentation  rapi 
répanclienu^nt  annonce  une  tenuinaison  fatale;  les  ponctions  successives  som 
ment  suivit*»  de  .succès  dans  ce  cas.  Si  l'épanchenient  est  purulent,  auquel  i 
n'eût  |Mis  du  pratiquer  la  ponction,  la  conduite  à  tenir  est  différente  :  l'omn 
exténenrt^  doit  étrt^  laissée  libre,  afin  de  pouvoir  pratiquer  dans  la  poitrine  des 
tions  éuKillientes  et  détersives, 

PROCÉDÉ  DE  M.    TROUSSEAU   (1). 

«  1^^  instiniuieuLs  nécessaires,  dit  M.  Trousseau,  sont  une  lancette  et  u 
cart,  celui-ci  pré|)aré  de  la  façon  suivante  :  on  fixe  à  la  base  du  pavillon  de  la  i 
une  feuille  de  baudruche  cumulée  une  ou  deux  fois  sur  elle-même;  on  obtieni 
un  tube  membraneux  s'étendani  plus  loin  que  le  manche  de  l'instrument;  os 
avant  l'opération,  la  ramollir  en  la  faisant  tremper  dans  l'eau  et  s'assurer  du  j 
la  soupape  qu'elle  forme. 

»  On  fait  ensuite  avec  la  lancette,  dans  le  huitième  espace  intercostal,  pan 
ment  à  la  côte,  à  2  ou  3  centimètres  en  dehors  du  bord  externe  du  grand  pec 
une  incision  assez  large  pour  laisser  passer  librement  le  Irocart.  Un  aide  alora  i 
la  peau  de  la  poitrine,  de  façon  à  faire  abandonner  à  la  plaie  le  huitième  c 
intcrrxMital  et  à  la  faire  correspondre  au  septième. 

(I)  Union  m^icale,  23  mars  1850. 
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phoe  riiidflK  de  la  main  gauche  sur  la  lèvre  inférieare.de  la  plaie» 
pipit  en  mênie  teai|»  aor  la  xôte  inférieore,  Mi  gUwer  le  trocait  snr  le 
làqn  MBB  posé,  et,  rasant  exactement  le  bord  aopériear  de  la  côtet  il 
llBiii  poitrine. 

ifKk  dvd  dn  trocart  est  retiré,  le  lk|aide  8*écoale  et  la  soupape  oom^ 
ktetiMmer. 

dril  og^er  le  malade  à  faire  des  efforts,  à  tousser»  et  si  cette  toux  prend 
ciIr  confoUf,  le  pronostic  devient  favorable;  car  cette  tonx  convnlsive 
M  dCpiiMenient  du  tissu  pulmimaire.  Quand  l'écoulement  du  liquide  est 
m  recire  immédiatement  la  canule,  on  abandonne  la  peau  à  dle-même, 
k  d'aflronter  les  lèvres  de  la  plaie  avec  du  taffetas  d'Angleterre.  » 
Eftsnki  (i)  a  employé  un  procédé  remarquable  par  sa  simplicité,  et  qui, 
ém  toutes  les  apparences,  pas  moins  efficace.que  les  autres,,  me  parait 
ias  remplacer  loua.  Yoid  comment  il  est  décrit  dans  la  Gazette  dea 

m 
• 

léde  M.  Raeibcrtki. —  «  Il  se  sert,  pour  cela,  d'une  vessie  de  porc  dont  bi 
m,  proportionnelle  \  la  quantité  du  liquide  que  Ton  doit  évacuer;  il  1^ 
■a  l'eau  pour  la  ramollir  et  il  la  tord  ensuite  poi^r  en  chasser  l'air;  il  fixe 
fiée  de  la  vessie  autour  de  la  canule  dn  trocart  armé,  dont  la  poignée  W6, 
ièrement  oHiKe  par  le  fond  de  cette  vessia  La  ponction  est  faite  commis 
■e«  si  ce  n'est  que  la  main  presse  sur  cette  enveloppe  extérieure^  en 
apa  que  sur  le  manche  de  Tinstrument  pour  en  retirer  ensuite  la  bttne« 
ioonant  dans  b  cavité  dose  que  présente  la  vessie.  Cdle-d  se  dépUsse  et 
h  mesure  que  le  liquide  s'écoule  dans  son  intérieur  par  la  canule,  et  le 
bide  se  trouve  ainsi  à  Tabri  de  la  pénétration  de  l'air.  » 
opposer  à  la  pénétration  de  Tair  quand  on  retirera  la  canule,  on  doit,  à 
de  M.  Trousseau,  avant  de  faire  la  ponction,  relever  la  peau  de  l'espace 
I  iolérieur  à  cdui  où  l'on  vent  la  pratiquer  jusqu'au  niveau  de  celui-d, 
e  qu'au  moment  où  l'on  retire  l'instrument,  le  tégument  reprenant  sa 
nrerture  qu'on  y  a  faite  n'est  plus  vis-à-vis  de  l'ouverture  du  muscle  et 
■e,  mais  dans  un  espace  intercostal  au-dessous. 
m$  (2).  —  Les  injections  sont  employées  soit  pour  favoriser  l'écoulement 
de  trop  épais,  soit  pour  imprimer  une  modification  aux  surfaces  qui  le 
t,  soit  enfin  pour  en  empocher  la  décomposition.  Les  premières  sont 
it  nqueuses;  les  secondes  sont  ordinairement  excitantes  ou  caustiques: 
M  fumons  aromatiques,  la  décoction  de  quinquina  fWillis,  Fréteau,  etc.), 
d'argent  (WelLs)  ;  enfin  les  troisièmes,  composées  d'huile  et  de  vin 
te)  selon  la  prescription  de  M.  Récamier,  ne  doivent  être  employées  qu'à 
ic  assez  avancée  de  la  maladie.  Jj%  faits  nous  manquent  pour  déterminer 
e  ces  injections  ;  on  ne  peut  donc  se  livrer  qu'à  des  conjectures.  Parmi 
ations  citées  par  M.  Sédlllot,  il  en  est  quelques-unes  où  des  injections 
itiquées  et  où  la  guérison  a  eu  lien  ;  mais  cela  prouve-t-11  qu'il  faille 
I  l'injection  la  guérison  elle-m(^me?  Non,  sans  doute;  car  ces  faits  isolés 


de  la  Société  de  chirurgie  {Gasietle  des  h&pUaux^  27  novembre  1819). 
.  Boinet,  Du  iraUement  des  épanchements  pleurétiques  puruUnts  par  le»  injections 
et  ks  injectiont  iodées  eu  particulier  {Arck,  fféu^  de  fndtt.,  mars  18a3). 
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ne  sauraient  être  appréciés  convenablement.  Cependant  il  fant  ajoater  que  ré- 
cemment, .M.  Boinct  [loc,  cit.)  a  fourni  de  nombreuses  preuves  en  faveur  de  ces 
injections  pratiquées  par  lui  et  par  MM,  Aran,  Boudant,  Lagonest,  Carreau,  etc.; 
il  emploie  de  préférence  les  injertiom  iodées,  MM.  M'Queen  et  Boudant  ont  fah 
des  injections  chlorurées.  Cette  médication  prend  donc  chaque  jour  de  Tifii- 
porlance. 

INous  n'ajouterons  rien  relativement  à  Tintroduction  de  Tair  dans  la  plèvre;  tout 
le  monde  connaît  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  sur  ce  sujet.  Nous  nous  conten- 
terons de  dire  que,  d'après  un  bon  nombre  d'observations,  cet  accident,  qu'il  faut 
toujours,  autant  que  possible,  éviter,  n'a  pas  cependant  autant  de  danger  que  qad- 
ques  auteurs  ont  voulu  le  dire.  Ainsi  M.  Renard  (1)  rapporte  des  faits  danslesqueb 
l'air  entrait  par  la  canule  à  chaque  pansement,  sans  qu'il  y  eût  autre  chose  qu'un  peu 
de  fétidité  du  pus  qui  n'a  point  empêché  la  guérison  d'avoir  lieu  aussi  promptemeBt 
que  dans  des  cas  où  ce  phénomène  n'avait  pas  été  observé.  Toutefois,  d'après  ki 
faits  rapportés  par  M.  Gcndrin,  on  doit  penser  qu'il  n'en  serait  pas  de  même  si  on 
hissait  l'air  entrer  librement  par  une  large  incision,  et  cependant,  même  dans  œ 
cas,  il  ne  faudrait  pas  avoir  des  craintes  exagérées,  car  M.  Marrotte  (2)  rapporte  oa 
cas  observé  chez  une  petite  fille  de  quatre  ans,  chez  laquelle  on  pratiqua  une  laiige 
ouverture  laissant  un  libre  accès  à  l'air ,  on  faisait  des  injections  d'eau  avec  do 
chlorure  de  soude,  et  ta  malade  guérit  parfaitement. 

Il  est  inutile  de  donner  des  ordonnances  pour  résumer  ce  traitement ,  puisque 
les  moyens  employés  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  ceux  qui  ont  été  indiqué»  I 
l'article  Plmrésie  aiguë,  et  qu'il  est  facile  de  distinguer,  suivant  les  cas,  ceux  sur 
lesquels  il  importe  d'insister. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Diurétiques,  préparations mcrcuriellcs ,  exutoires,  révulsifs,  opiacés;  opératiofl 
de  l'empyème. 

ARTICLE  V. 

HYDROTHORAX. 

Ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  relativement  aux  divers  épanchements  daus  la 
plèvre  simplifie  beaucoup  ce  qui  nous  reste  à  dire  du  \éntable  hydrothurai» 
>'ous  avons  réser\é  ce  nom  à  répanchement  de  sérosité  sans  iiiflammaliou  ;  mais 
cette  maladie  est  si  rarement  idiopathiquc,  qu'il  n'en  exi:»te  pas  une  seule  observa- 
tion bien  authentique.  Il  s'ensuit  que  nous  n'avons  point  ici  à  nous  éteudre  sur 
cette  affection,  qui  n'a  pas  d'intérêt  réellement  pratique ,  si  ce  n'est  comme  couh 
pUcatiou  (3j.  Nous  aurons  à  y  revenir  dans  la  description  de  plusieurs  autres 
maladies. 

Nous  nous  contenterons  de  dire  que  les  signes  physiques  de  l'hydrothorax  sont 
ceux  de  la  pleurésie;  que  néanmoins,  vu  l'absence  de  fausses  membranes,  le  chan- 

(1)  Ànnn1t$dê\a  médMine phy»iùlogiquê^  1825,  t.  Vit,  p.  472. 

(2    Séances  de  la  Soc.  méd,  det  hôpU,  [Union  méd,,  10  murs  1S52). 

(3)  Voy.  AbeUle,  TraUé  é9i  kyéropyiies  $t  des  kystes.  Paris,  1852,  p.  283  et  auiv. 


BlTDROUfORAX.  63 

fmeot  do  niveati  de  répanchement,  suivant  la  position  du  malade,  est  plus  sou- 
Tcot  obsené;  que  les  symptOmes  généraux  appartenant  en  propre  à  l'hydrothorax 
difficiles  à  préciser,  par  les  raisons  que  nous  avons  exposées  plus  haut,  et  que, 
tm»  le»  cas,  ib  n'ont  qu'une  faible  intensité;  enfin  que  le  traitement  de  cette 
Miadîe  consiste  :  1*  dans  les  moyens  propres  à  combattre  raiïcction  primitive  ; 
A  2*  dans  l'emploi  des  remèdes  ordinairement  dirigés  contre  Thydropisic,  tels  que 
iMfodorifiiiiies,  les  diurétiques,  etc.,  remèdes  que  nous  indiquerons  en  détail 
^■and  il  sera  question  de  Vanamrque. 

Noos  voulons  seulement  faire  connaître  ici  un  traitement  remarquable  par  1  enor- 
niléde  la  dose  employée.  C'est  celui  du  docteur  de  Saussure  (1). 

SL  de  Saussure  n'a  pas  craint  d'administrer  la  digitale  à  la  dose  de  60  grammes 
iBOtesles  deux  lieures  en  infusion,  d'en  donner  ainsi  3(^0  grammes  le  premier 
jnr,  ec  de  la  cootiouer  à  la  dose  de  13  grammes  toutes  les  deux  heures,  les  trois 
jiRS  solvants.  De  deux  sujets  ainsi  traités,  Tun  a  guéri,  l'autre  a  été  soulagé  par 
hdiyaritkMi  de  i'hydrotborax  (il  avait  une  maladie  du  cœur).  Mais  ils  ont  eu  des 
iwuîwiinente»  de  la  diarrhée,  des  urines  fréquentes,  des  vertiges ,  des  halluchia- 
IM  de  la  vue;  en  un  mot,  les  symptômes  de  l'empoisonnement  par  la  digitale.  ïNc 
cnn-on  pas  de  grands  risques  en  employant  de  si  hautes  doses  ? 

Si  nous  n'insistons  pas  davantage  sur  cette  affection,  c'est  pour  ne  pas  embar- 
imtr  ioaUlement  la  pratique  de  descriptions  et  d'indications  qui  ne  trouvent  pas 
«e  application  bien  déterminée. 

APPENDICE. 
Phthisie  bronchique. 

Quelques  auteurs  qui  se  sont  occupé^  d'une  manière  spéciale  des  maladies  des 
abois  ont,  dans  ces  derniers  temps,  fait  des  recherches  sur  la  tuberculisation  des 
pnglions  bronchiques.  Il  est  très  rare  que  cette  lésion  existe  sans  qu'en  même 
temps  les  poumons  offrent  des  tubercules  à  un  degré  avancé.  Dans  ces  cas,  la 
phthisie  pulmonaire  étant  la  maladie  principale,  elle  seule  mérite  l'attention  du 
praticien,  et,  par  conséquent,  je  n'ai  point  à  m'en  occuper  ici.  Mais  quelquefois 
les  tubercules  occupent  exclusivement  les  ganglions  bronchiques,  et  l'on  a  à  crain- 
dre quelques  erreurs  de  diagnostic  qui  [M)urraient  influer  d'une  manière  fâcheuse 
»r  le  pronostic.  Nous  nous  contenterons  d'indiquer  sommairement  ce  que 
.tM.  Bartbez  et  Rilliet  (2) ,  dont  les  recherches  sont  les  plus  exactes,  nous  ont 
récemment  appris  sur  ce  |X)iin. 

Les  gympiàinei  des  tubercules  des  ganglions  bronchiques  sont  des  signes  de  con- 
SBitjoo,  d'œdéme  de  la  face ,  résultant  de  la  compression  exercée  sur  la  veine  cave 
fopérieore  ;  VliénutfUysit  et  Vœdème  du  poumon,  occasionnés  par  la  compression 
dô  vaisseaux  pulmonaires;  V  altérât  ion  dp  in  voix,  et  des  acres  de  dys/mée  lors- 
oae  le  nerf  pneumogastrique  est  comprimé  ;  des  râles  sonores  dans  la  poitrine,  ou 
^  mffaiblissement  du  bruit  respiratoire;  dû  à  la  compression  des  tubes bronchi- 

(1)  Tke  soulKern  Journal^  of  nitfdtfctiie  and  pkarmacy  ,  mars  1847  {Traitement  de  Vhy^ 
érothoroT,  par  la  âigitate  à  haute  dose), 
{i)  Af9êtim  f#ii«  é$  MM.,  3*  lérie,  1843,  U  \V,  p.  448. 
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Début,  —  Ces  accx»s  se  déclarent  qaelc|uefois  tout  à  coup  ;  d'autre»  fois  ils  sont  a- 
rtoncés  par  dos  paiidicùlatîons,  dos  éructations,  une  pesanteur  h  l'épîgntre,  es 
mot  par  des  symptômes  nerveux  assez  semblables  à  ceui  qu'on  observe  au 
des  attaques  d'hystérie.  Quelquefois  même  on  a  observé  des  mouvements  coflvl^ 
sîfs  et  un  dégagement  ettraordinaire  de  gaz  dans  l'inteslln  (Laennec). 

Symptômes.  —  L*acc(*s  une  fois  déclaré»  la  dyspnée  devient  très  grande  ;  il  fe  (M* 
dUit  h  chaque  inspiration  un  sifflement  cpii  s'entend  à  une  dssez  grande  AhUnti^ 
tandis  que  Texpiration  est  ordinairement  silencieuse  ou  très  peu  bruyante.  Lcifl^ 
lades  sont  obligés  de  se  cramponner  à  un  corps  solide  pour  n^spirer  ;  ii  y  a  congflriH 
de  b  face,  expression  d'elTroi,  et  tous  les  sign(ft  de  suffocation  que  nous  at<MB^ 
eu  l'occasion  de  décrire  plusieurs  fois.  L'accès  se  termine  par  certains  phénofflèMI 
particuliers,  dont  les  plus  fréquents  sont  une  expectoration  d'une  matière  ploi  M 
moins  épaisse,  et  quelquefois  Filante  comme  dans  la  coffnehiche,  on  bien  desnriW 
abondantes  et  limpides,  comme  h  la  fin  d'une  attaque  d'hystérie.  Nous  ne  décflMI 
pas  les  diverses  sensations  qu'éprouvent  les  sujets,  dans  le  cou,  au  niveau  du  laiflt 
et  dans  la  poitrine.  Kllessont  très  variées,  mais  en  général  elles  se  rapprochent  Ai 
sentiment  de  sfranyulation  et  de  resserrement  incommode. 

Marc/œ,  duvffc,  terminaison.  —  L'asthme  essentiel  est  remarquable  ptt  ■ 
marche,  qui  forme  un  de  ses  principaux  caractères;  ce  sont  des  accès  bien  trtn- 
chés  et  séparés  par  des  intervalles  dans  lesquels  la  santé  et  la  liberté  de  la  resph» 
tion  se  rétablissent  beaucoup  plus  complètement  que  dans  toute  autre  espèce  ie 
d}spiiée.  La  durée  de  la  maladie  est  indéfinie.  Généralement  l'asthme  iie  prohM|l 
jusqu'à  la  (in  de  l'existence.  Quant  au  retour  des  accès,  il  varie  l)eaucoup,  ùsm^ttÊ^ 
lement  chez  les  divers  sujets ,  mais  encore  chez  le  même  individu.  Qticlqueioil  Itt 
intervalk*s  sont  de  plusieui-s  mois,  d'autres  fois  ils  sont  rapprochés.  M.  le  docMr 
Maxime  Simon  (i;  rapporte  plusieurs  exemples  d'asthmes  revenant  tous  les  jôifl, 
et  dont  les  accès  furent  cou]>és  par  le  sulfate  de  quinine. 

IK*jh  Galrazzi  et  Boullon,  cités  par  Alibert  dans  son  Imité  des  fièvres  intermO^ 
fentes  pernicieuses,  avaient  rapporté  des  cas  semblables,  (le  qu'il  va  surlmttA 
iiMuarquable  dans  ces  cas,  c'est  qu'ils  revenaient  principalement  la  nuit. 

Il  n'existe  |)oint  de  lésions  anatomiques  propres  à  l'asthme  qui  vient  d*étre# 
crit;  celles  qu'on  lui  avait  attribuées  juscpi'à  présent  ap{)artiennent  à  d'antres 
ladies. 

Pour  établir  le  diagnostic  de  cette  aiïectiim,  il  faut  constater  d'une 
positive  ral>si*nce  de  toutes  les  lésions  organiques  qui  pourraient  donner  lien  I  h 
dyspnée,  ce  qui  malheureusement  n'a  pas  souvent  été  fait.  Dans  un  cas  où  M 
vo\ait  sunenir  tout  à  coup  |>endant  la  nuit  un  accès  qui  durait  environ  une  hettti 
et  qui  ne  se  reproduisait  cpi'à  de  très  longs  intervalles  (six  mois,  un  an  et  pta9)i 
nous  a\ons  pu  contater  l'intégrité  parfaite  de  tons  les  organes,  et  de  plus,  dessym* 
ptAmes  neneux  qui  avaient  lieu  dans  les  intervalles  m'ont  porté  à  regarder  cène 
aiïeclion  comme  étant  de  nature  hystérique. 

Le  traitement  de  i'asthiue  a  bcaucotip  varié,  suivant  que  les  auteurs  ont  envi' 
siigé  la  maladie  connue  le  résultat  d'une  lésion  oi^aniquc  ou  simplement  oomnie 
une  aiïectiun  nerveuse.  La  plupart  oui  indiqué  des  moyens  Irèa  nombreax, 

(i;  Journal  des  connaissancci>  rned.-c/itr.,  juin  1812. 
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doot  il  est  très  difficile  d*apprécier  la  valeur.  Fr.  Hoffhiann  (1)  recommande  les 
purgatifs  légers;  mais  il  proscrit  avec  énerve  les  purgatifs  drastiques,  tels  que  la 
9iiiune-gatte,  la  coloquinte,  le  jalap.  Il  regarde  comme  un  moyen  très  efficace 
Yémitique  \  doses  réfractées. 

Un  grand  nombre  d'auteurs  ont  préconisé  l'emploi  des  dérivatifs,  tels  que  les 
ùmpismes  an  extrémités,  les  manuluves  et  les  pédiiuves  sinapisés  ;  mais  il  n'y  a 
ria  dans  remploi  de  ces  moyens  qui  soit  particulier  à  raiïection  qui  nous  occupe. 
Qb  dit  dans  Sprengel  (2)  qu'Hérodote  conseillait  les  brins  de  sable  chaud;  c'est 
Ids  le  même  bat  qu'on  pratique  les  frictions  sèches.  M.  Lefèvre  a  remarqué  que 
k  nin  de  Caire  bassiner  son  lit ,  où  l'action  d'un  feu  ardent  avant  de  se  coucher, 
font  MNiTent  préservé  d'un  accès  dont  il  ressentait  déjà  les  avant-coureurs. 

!lbi»  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que  nous  avons  dit  des  narcotiques  à  l'article 
Emphysème  ;  nous  nous  bornerons  à  remarquer  que  M.  Lefèvre,  ayant  fumé  le 
ktMra  êtramonium,  en  a  éprouvé  les  heureux  effets  indiqués  parles  médecins  an- 
1^  Le  docteur  Luigi  Golledani  (3)  conseille  la  salsepareille  fumée  dans  de  Ion- 
|Ks  pipes  à  tête  large  et  un  peu  recouverte.  M.  Michéa  a  cité  des  cas  d'asthme 
Mibgé  par  la  phellandrie  (&)  sous  forme  de  sirop,  à  la  dose  de  2  à  &  cuillerées  par 
JBOr.  n  loi  préfère  cependant  la  lobelia  inflata,  qu'il  donne  en  teinture  à  la  dose 
le  20  on  SO  gouttes  dans  5  grammes  d'eau  distillée  deux  ou  trois  fois  par  jour  (5). 

Noos  nous  contenterons  de  mentionner,  parmi  les  moyens  conseillés,  le  copahu 
ei  h  menihastre  {mentha  roiundifoiia).  Ce  dernier  médicament  est  donné  en  infu- 
ioù  (feoines  et  fleurs)  plusieurs  fois  par  jour  (6). 

Noos  ue  nous  étendrons  pas  davantage  sur  le  traitement  par  la  lobelia  inflata^ 
rmtét  par  le  docteur  Tott  (7),  parce  qu'il  faudrait,  pour  le  juger,  des  faits  plus 
iQmbrvox  et  plus  concluants. 

M.  Debreyne  (8)  a  vanté  l'infusion  de  camphrée  de  Montpellier;  mais  en  lisant 
le  fait  qu'il  cite,  on  voit  bientôt  qu'il  s'agit  seulement  d'un  emphysème  pulmonaire^ 
acoompagné d'une  bronchite  avec  expectoration  pituiteuse.  (Voy.  art  Emphysème.) 
Qodqnes  auteurs  conseillent  la  saignée;  d'autres,  au  contraire,  la  r^ardent 
comme  toujours  nuisible.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  la  saignée  n'est  utile 
fie  dans  les  cas  comjdiqués,  et  que  par  conséquent  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de 
rappfiqoer. 

noyer  (9)  nous  apprend  qu'il  se  sentait  très  soulagé  après  avoir  bu  abondam- 
■on,  le  soir,  de  l'eau  panée  à  laquelle  il  ajoutait  un  peu  de  nitrate  de  potasse  et 
tkydroehiorate  d'ammoniaque.  Un  autre  asthmatique  se  trouvait  très  bien  de 
prendre  en  très  grande  quantité  des  boissons  chaudes,  tandis  que  chez  d'autres  ces 
o'avaient  pas  le  même  résultat 


(1)  Opéra  onmia  (Genevae,  1798)  :  De  asihm,  coito.,  seci.  2,  cap.  ii. 
(S,  BisL  de  laméd,^  irad.  par  A.-J.-L.  Jourdao.  Paris,  1815,  t.  II,  p.  90. 

(3)  00  la  fumés  de  salsepareiUe  dans  l'asthme  spasmodique  (Giomale  per  servire  aiprogr. 
édim  patologica^  1848). 

(4)  Bulleim  de  thérap,,  décembre  1847. 

(5)  BuUetim  gén.  de  thérap.,  15  juillet  1850. 

(S)  BmUeim  méd.  du  Midi,  et  Journ.  de  méd.  et  de  chir.pral.,  1849. 

(7)  Neue  medêe.  Mr,  ZeUung. 

(S)  Voy.  BmlîeSkt  gdn.  de  thérap.,  30  mars  1851. 

(9)  Trmté  és  reatkme.  Paris,  1761 . 
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Dans  un  cas  cilé  |)ar  le  docteur  Nicolo  Frisi  (1),  les  accès  furent  constainment 
an*êtés  par  dos  fumigations  faites  avec  un  papier  épais  et  poreux  plongé  à  deux  re- 
prises dans  une  forte  solution  de  nitrate  de  potasse^  puis  sécbé.  Il  faut  faire  brûler 
ce  papier  dans  la  chambre  du  malade,  ou  le  lui  faire  fumer  dans  une  pipe. 

M.  le  docteur  Favrot  (2)  a  mis  en  usage  le  même  moyen  ;  seulement  il  se  sot 
à^amadou  imbibé  d*une  solution  saturée  de  nitrate  de  potasse ,  au  lieu  de  papier. 
Les  rédacteurs  du  Bulletin  de  thérapeutique  ont  employé  deux  fois  ce  moyen  saai 
succès. 

M.  le  docteur  Huss  (3)  a  communiqué  à  la  Société  des  médecins  suédois  den 
cas  d*asthme  nerveux,  dont  les  accès  ont  disparu  après  Tadministration  du  c/tlorun 
de  platine  à  la  dose  de  25  milligrammes  d*abord,  quatre  fois  par  jour,  puis  à  dci 
doses  plus  élevées  jusqu'à  un  deci gramme  quatre  fois  par  jour.  Dans  le  prentar 
cas,  le  médicament  causa  d'abord  un  spasme  de  la  poitrine  qui  se  renouvela  tooM 
les  fois  qu'on  augmenta  les  doses;  dans  le  second,  il  produisit  d'abord  des  nauséciL 
Ces  accidents  n'eurent  pas  de  suite. 

Nous  n'insisterons  pas  davantage  surlesdiversmoyensmis  en  usage  contre  Tasthme. 
Il  est  évident  que,  pour  en  parler  avec  connaissance  de  cause,  il  faut  attendre  que 
des  recherches  bien  faites  viennent  dissiper  les  ténèbres  qui  environnent  cette  mi- 
ladie.  Passons  donc  immédiatement  aux  moyens  hygiéniques,  qui  sont  les  seuls  dav 
lesquels  M.  Lefèvre  ait  une  véritable  confiance. 

Moyens  hygiéniques.  —  Suivant  Baglivi,  les  asthmatiques  doivent  respirer 
l'air  de  la  campagne  ;  mais  cette  recommandation  est  trop  générale,  puisque 
avons  vu  des  malades  éprouver  des  accès  par  la.seule  impression  d'un  air  trop 
Poiu*  rendre  les  malades  moins  sensibles  au  froid,  le  docteur  de  Croiant  (I) 
Conseille  les  bains  d'eau  froide.  Autant  que  possible,  les  sujets  doivent  habiter  m 
pays  où  il  n'existe  pas  de  grandes  variations  de  température,  et  où  surtout  le  firaii 
ne  devient  pas  très  violent  II  faut  qu'ils  évitent  de  marcher  contre  le  vent  et  de 
s'exposer  à  des  courants  d'air;  ils  doivent  éviter  également  les  grands  efforts  de  b 
voix^  y  inspiration  de  poussihes  incitantes,  etc.  Quant  au  régime,  il  doit  être,  ca 
général,  doux  et  léger;  les  boissons  alcooliques  seront  surtout  proscrites.  M.  Amédée 
Lefèvre  cite  Medicus  et  le  docteur  Mongellaz,  pour  prouver  que  dans  certains  cas 
où  rintennittence  paraissait  avoir  un  caractère  de  périodicité ,  le  quinquina  a 
réussi;  mais  il  faudrait  pouvoir  apprécier  convenablement  les  observations.  CeOes 
de  M.  Max  Simon,  que  nous  avons  citées  plus  haut,  sont  beaucoup  plus  concluanteib 

Telle  est  l'histoire  de  l'asthme  essentiel.  Si  nous  l'avons  présentée  d'une  manière 
aussi  succincte,  ce  n'est  pas  qu'il  ne  nous  eût  été  facile  d'entrer  dans  de  nombreux 
détails;  mais  nous  ne  croyons  pas  qu'il  soit  utile  pour  la  pratique  de  présenter  aiaii 
des  opinions  théoriques  ou  des  faits  isolés,  sans  pouvoir  en  déterminer  la  valeur. 

(1)  /< /UiafreSèôeiio,  1843. 

(2)  Journal  des  connaissances  méd.-chir»,  1 5  mars  1852,  et  Gaz,  dès  hôpU.,  noYembre  ISSi. 

(3)  Hygiea,  journ.  d$  méd.  de  BruxeUes^  el  Bulletin  gen.  de  thérap.^  30  septembre  1851. 

(4)  De  Vastkme.  Paris,  1851. 
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ARTICLE  ir. 
COQUELUCHE. 

U  coqueluche  est  une  des  maladies  qui  doi?eut  avoir  été  le  plus  ancioiiucment 
fcnaniiiécs;  elle  présente,  en  effet,  les  caractères  les  plus  tranchés  et  \cn  plus  Trap- 
pms.  Cependant,  bien  qa*on  ait  cherché  dans  Hippocratc  et  dans  Aviccnne  Tin- 
dkaiioo  de  cette  maladie,  on  ne  peut  faire  remonter  sa  première  description  un  peu 
CBCle  an  delà  de  la  fin  dn  xvr  siècle.  Depuis  lors  on  a  publié  sur  elle  de  nombreux 
Inranx;  mais  on  ne  trouve  ni  dans  les  traités  généraux  de  médecine,  ni  dans  les 
ncneib  particuliers,  beaucoup  d'obscnations  de  cette  affection;  c'est  avec  assci 
èediflicnllé  que  nous  avons  pu  eu  rassembler  16  cas  empruntés  à  différents  auteurs. 
Tint  réceomient  .\1M.  Barthez  et  Rillict  (1  )  ont  analysé  29  obsen-atious  dont  1 7  leur 
mnrtiennent,  et  M.  Trousseau  (2)  a  donné  le  résultat  numérique  de  26  obsena- 
lioBs  qu'il  a  recueillies  à  Tbôpital  Necker. 

S  X.  —  PifiaitîoB,  cynoDyaiM,  lré<ia«M«. 

On  ne  peut  définir  la  coqueluche  qu'en  exposant  ses  principaux  caractères  :  elle 
fst  canctériséc  par  une  toux  convulsive,  remarquable  par  ses  quintes,  dans  les- 
qw41fs  la  respiration  est  suspendue,  et  qui  se  terminent  par  une  longue  inspiration 
afaile,  avec  expectoration  de  mucosités  filantes. 

Cette  maladie  a  reçu  un  grand  nombre  de  noms  différents;  ou  Ta  appelée  toux 
MMn/fiee,  quinteusef  toux  bleue^  tussis  suffbcativa^  ferina,  conwUiva.  Les  An- 
gl»  la  désignent  principalement  sous  le  nom  de  kooping-cough,  etc. 

C'est  une  maladie  fréquente:  mais  sa  fréquence  est  très  variable  suivant  les  épo- 
ques, c'est-à-dire  que  dans  certains  moments  elle  attaque  un  grand  nombre  d'on- 
l^ts  comme  s'il  y  avait  une  véritable  épidémie,  que  d'autres  fols  l'existence  de 
l'épidémie  ne  peut  être  douteuse,  et  que  dans  d'autres  temps  on  ne  voit  que  dctt 
cas  isolés. 

S  XX.  —  Oauseï . 
1«  Causes  prédisposantes. 

La  coqueluche  attaque  spécialement  les  enfants,  et  surtout  des  sujets  de  la  pre- 
mière enfance.  Sur  130  enfants  affectés  de  cette  maladie,  M.  Blache  en  a  compté 
106  Sgés  d'un  à  sept  ans,  et  2U  seulement  de  huit  à  quatorze  ans  (3).  Les  adultes 
peuvent  aussi,  quoique  très  rarement,  en  être  atteints.  M.  Guibert  et  M.  Blache  (/i) 
en  ont  cité  plusieurs  exemples;  il  est  peu  de  médecins  qui  n'en  aient  observé  dans 
kf  cours  de  leur  pratique.  Suivant  M.  Blache  encore,  et  d'après  les  relevés  de 
ti)n.stant,  cette  affection  attaquerait  un  peu  plus  souvent  le  sexe  féminin  que  le 
sr-\e  masculin.  Sur  16  observations  que  nous  avons  rassemblées,  il  n'y  a  que  5  su- 
ji-ts  du  sexe  masculin.  La  constitution,  suivant  un  bon  nombre  d'auteurs,  offrirait 
quelques  circonstances  qui  feraient  croire  à  une  prédisposition  à  contracter  la 

11)  yalaéieidêi  enfantt,  Paris,  IS43. 

<3;  Journal  de  médecine,  janvier  IS43. 

1.1)  IHctkmnnire  de  médecine,  t.  IX,  art.  Coooelucbe. 

U)  Arck,  gén,  de  mAI.,  I'*  série,  t.  XVI,  et  V  série,  t.  III. 
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coquelDche  ;  mais  MM.  Barthez  et  Rilliet  ont  vu  cette  maladie  attaquer  iodlfférea- 
ment  toutes  les  constitutions.  Nous  ne  savons  rien  de  positif  sur  le  tempéramaâ^ 
pas  plus  que  sur  V hérédité. 

Quant  aux  conditions  hygiéniques,  la  plupart  des  auteurs  regardent  conai 
causes  prédisposantes  de  la  coqueluche  Thabitatiou  dans  un  lieu  humide,  sotahn^ 
mal  aéré  ;  une  mauvaise  nourriture,  des  vêtements  insuffisants,  en  un  mot,  prafM 
toutes  les  conditions  hygiéniques  que  Ton  peut  appeler  mauvaises..  L'eûsteiioe^i 
ces  causes  est  très  admissible,  mais  leur  degré  d'influence  n'est  point  rigoarmli 
ment  constaté.  Suivant  MM.  Barthez  et  Rilliet,  la  coqueluche  survient  indiflérii» 
ment  dans  toutes  les  saisons,  et,  d'après  tous  les  auteurs,  on  la  voit  se  moalni 
également  dans  tous  les  climats. 

Tel  est  le  peu  que  nous  savons  sur  les  causes  prédisposantes  de  la  coqnehidMi 

2*  Causes  occaiionnellet. 

Le  caractère  contagieux  de  cette  maladie  est  démontré  par  des  faits  très  dcmh 
breux  et  par  l'absence  de«  toute  récidive;  aussi  aujourd'hui  n*élève-t*on  pis  il 
doutes  à  ce  sujet.  Quelques  auteurs  pensent  que  la  contagion  ne  peut  avoir  ta 
qu'au  moment  où  la  maladie  a  atteint  son  plus  haut  degré  de  développement,  H 
d'autres,  au  contraire,  dans  la  période  du  déclin.  11  est  impossible  de  se  prooonoflr 
à  cet  égard. 

La  coqueluche  peut  régner  épidémiquement  ;  les  nombreuses  relations  d'épi- 
démies citées  par  les  auteurs  de  tous  les  pays  en  sont  une  preuve  incontestablif 
On  a  cité  quelques  cas  où  les  enfants  semblaient  avoir  contracté,  par  imiiationfh 
toux  convulsive  de  la  coqueluche ,  mais  ces  observations  auraient  besoin  d*élre 
répétées. 

On  a  vainement  cherché  dans  les  variations  de  la  température  et  dans  les  divem 
circonstances  où  se  trouvent  les  enfants,  la  cause  de  ces  cas  isolés  de  coqueiocbs 
qu'on  voit  apparaître  de  temps  en  temps. 

$  Xn.  —  8yinpt6tiief  • 

On  a  admis  dans  la  coqueluche  trois  périodes  :  la  première  est  la  période  cata^ 
rhale,  ou  catarrhe  précurseur  ;  la  seconde  est  la  période  spasmodiquc,  ou  la  coque- 
luche confinnée,  et  la  troisième  est  caractérisée  par  un  amendement  marqué  des 
symptômes. 

Catarrhe  précurseur. — Chez  la  plupart  des  sujets,  la  maladie  commence  comme 
un  simple  catarrhe.  Dans  15  cas,  M.  Trousseau  n'a  vu  manquer  ce  catarrhe  tm- 
tial  que  deux  fois  seulement  Sur  16  cas  que  j'ai  rassemblés,  14  seulement  CmiI 
mention  de  l'état  du  malade  dans  les  premiers  temps,  et  14  fois  le  catarrhe  initial  a 
été  noté.  Ce  catarrhe  s'annonce  par  des  signes  un  peu  différents  de  ceux  de  h 
bronchite  ordinaire.  Il  y  a,  de  plus  que  dans  cette  dernière,  de  Y  abattement^  delà 
tristesse ,  de  V assoupissement ,  un  certain  degré  d'anxiété  et  d'irrtVo/ion,  Qnd- 
ques  auteurs  ont  cru  trouver  dès  ce  moment  dans  la  toux  un  caractère  q^écial; 
mais  ce  caractère  n'a  point  été  convenablement  décrit  par  eux.  Ces  signes  sont, 
comme  on  le  voit,  peu  tranchés,  et  l'on  conçoit  qu'à  cette  éppqne  jl^oit  trèsjiS- 
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die,  i  mmmét  circootCano»  (MHknlièrai ,  de  soupçonner  TafiparicnMi  de  b  ro- 


Oéètii  et  la  tmas  eonmU$ive,  —  Oans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ceUe  (ouk 
a  été  »  comme  nous  Tenons  de  ie  voir,  précédée  des  symptcVoies  de  la 
Mais  qvelqoefbis  aussi  on  ?oit  la  maladie  se  déclarer  d'emblée  et  com- 
par  me  quinte  ou  par  quelques  phénomènes  spasmodiques,  sur  lesquels 
N.  ThNMBeau  a  insisté.  En  général,  les  quintet  sont  d'abord  faibles^  courtes  et  a^ 
pvées  pur  d'a«es  longs  iutenrailcs;  mais  bientôt  la  maladie  acquiert  son  ptuslMut 
àpé  d'inteMké  et  se  présente  arec  les  caractères  suivants. 

Coqueiache  confirmée.  —  Elle  est  essentiellement  intermittente^  et  consiste,  ainsi 
fM  je  l'ai  déjà  dit,  en  quintes  de  toui  extrêmement  frappantes,  qui  se  manifestent 
ï  de  plus  <Ni  moins  longs  intervalles.  Ces  quintes  commencent  quelquefois  brusque* 
BKat,  et  le  sujet  eu  est  saisi  au  moment  où  il  scmUe  y  penser  le  moins;  d'autres 
Us,  au  coatraire,  elles  sont  précédées  d'un  chatouillement  dans  la  gorge  et  de  dou«- 
knrs  taguea  ilans  la  poitrine  ;  c'est  dans  les  observations  prises  ches  les  adultes 
p*SB  a  oonstalé  l'eustencedeces  signes  avantHConreurs  de  la  quinte.  MM.  Bartbei 
nRiUiet  mu  vu,  au  milieu  du  calme,  les  enfants  devenir  tout  h  coup  irritables, 
i*iVÎter  et  se  précipiter  sur  leur  crachoir.  Cet  état,  ordinairement  très  court,  mais 
fs  quelquefois  dure  plusieurs  minutes,  annonce  l'invasion  d'une  quinte.  M.  Lom« 
M,  cfté  par  ces  auteurs ,  a  vu  des  nausées  très  fatigantes  précéder  de  quelques 
Motes  Tapparition  de  la  toux  convnisive. 

Biealdt  Vimtmi  se  met  sur  sou  séant,  il  cherclie  à  saisir  un  point  d'appui  solide,  et 
— iiflt  eommeace  une  série  très  rapide  de  secousses  de  toux  courtes  et  réitéréesi 
pi  n'ont  lieu  que  par  des  mouvements  brusques  d'expiration.  Pendant  ce  temps, 
int  l'air  coutenu  dans  la  poitrine  ayant  été  chassé,  et  l'hématose  ne  pouvant  plus 
noir  lien,  on  voit  apparaître  des  symptômes  remarquables  d'asphyxie  :  la  iace  est 
tiBiéllér ,  violacée;  les  yenx  sont  saillants  et  larmoyants;  les  veines  gonflées;  les 
isiliUM  ute  des  artères  annoncent  la  gêne  énorme  de  la  respiration ,  et  par  suite  de 
Il  cimilatf  on  :  c'est  alors  qu'on  a  vu  se  produire,  par  le  nez,  la  bouche  et  les  oreilles, 
des  kémorrkayies  sur  lesquelles  les  auteurs  des  siècles  derniers  ont  longuement 
JBHité,  et  qui,  d'après  les  recherches  récentes,  n'ont  lieu  que  dans  des  cas  excep* 
tisnni'ls.  ou  peut^tre  dans  certaines  épidémies  ayant  une  forme  particulière.  Dans 
ioBx  cas  observés  inut  U.  Trousseau,  il  y  a  eu  des  hémorrbagies  remarquables  ;  un 
des  deux  enfants  avait  un  écoulement  de  sang  par  la  conjonctive,  et  l'autre  une 
ipislaxia  assez  abondante  pour  inspirer  des  craintes  sérieuses. 

Tels  août  les  principaux  caractères  de  la  quinte.  Il  est  ol^nmoïu»  quelques  autres 
phénomènes  qui,  sans  avoir  la  même  importance,  méritent  d'être  mentionnés.  On 
a  noté,  dans  les  cas  où  les  quintes  étaient  très  fortes,  une  sueur  froide  couvrant 
tant  le  corps,  et  plus  particulièrement  la  tête,  le  cou  et  les  épaules  (Blache),  des 
TsmiasfmnUs  de  matières  alimentaires  ou  de  simples  mucosités,  et  plus  raix*ment 
dss  évacuations  involontaires,  la  fonnation  de  hernies ,  en  un  mot,  les  accidents 
tpii  peuvent  résulter  de  la  violente  contraction  des  muscles  abdominaux.  Dans  des 
cas  encupe  plus  rares,  on  a  observé  des  mouvements  convulsifs  généraux ,  et  cliez 
m  adulte  dont  H,  Blache  rapporte  l'histoiitî,  il  y  avait  des  syncopes  fréquentes. 
Quelques  auteurs ,  et  en  particulier  J.  Frank ,  ont  beaucoup  insisté  sur  l'éternu- 
qni  n'est  i:epepjdant  pas  un  phénomène  important  de  la  maladie. 
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Au  bout  d*un  temps  ordinairement  assez  court ,  ces  signes  de  soffocatiou  com« 
menccnt  à  se  dissiper.  Quelques  petites  inspirations  saccadées  se  montrent  d*abord  ; 
puis  une  inspiration  longue,  sifflante,  pendant  laquelle  les  malades  se  redresKDt 
et  dilatent  fortement  leur  poitrine,  vient  terminer  la  quinte.  Cependant  on  ne  peot 
point  r^arder  celle-ci  comme  entièrement  finie,  si  l'on  n'observe  rexpectoratiai 
d*un  liquide  incolore  filant ,  plus  ou  moins  abondant,  et  accompagné  souvent  de 
vomissements  de  matières  alimentaires.  On  a  vu,  en  effet,  et  iMM.  Barthczet 
Riliiet  en  ont  observé  un  exemple  remarquable,  la  quinte  se  diviser ,  pour  ainri 
dire,  en  deux  parties,  de  telle  sorte  qu'après  un  instant  de  calme  la  toux  convubîve 
reparaissait  :  c'est  ce  qu'on  appelle  la  reprise. 

Lorsque  les  quintes  se  produisent  à  de  très  courts  intervalles  pendant  un  certrâ 
nombre  de  minutes,  on  dit  qu'il  y  a  un  accès.  Ijà  quinte  elle-même  ne  dure  pas 
plus  d'un  quart  à  trois  quarts  de  minute.  Les  cas  où  cette  limite  est  dépassée  sont 
rares.  Le  nombre  des  quintes  est  très  variable.  MxM.  Barthez  et  Riliiet  en  ont  sou- 
vent compté  une  vingtaine  dans  les  vingt-quatre  heures,  quelquefois  beaucoup 
moins  et  quelquefois  beaucoup  plus  :  ainsi  ils  en  ont  noté  jusqu'à  /i8,  et,  dans  m 
cas  exceptionnel,  72.  M.  Trousseau  est  arrivé  à  des  résultats  à  peu  près  semblables. 
Les  quintes  vont  généralement  en  augmentant  jusqu'à  une  époque  que  MM.  BartlMi 
et  Riliiet  ont  vue  correspondre  ordinairement  du  vingt-huitième  au  trente-neo* 
•  vième  jour  de  la  maladie  ;  arrivées  à  ce  maximum ,  elles  restent  stationnaires  pea- 
(lani  un  nombre  de  jours  variable,  puis  décroissent  d'une  manière  très  rapide.  Les 
mêmes  auteurs  ont  remarqué  que ,  pendant  la  période  où  les  quintes  étaient  les 
plus  violentes,  elles  étaient  aussi  plus  fréquentes  la  nuit  ;  dans  le  cas  coQtraire« 
elles  étaient  plus  fréquentes  le  jour.  Quant  à  la  durée  totale  de  la  période  des  quia* 
tes,  ils  l'ont  vue  varier  de  quinze  à  soixante  et  quinze  jours;  ordinairement  elle  a  été 
de  trente  à  quarante  jours. 

I^  cause  de  ces  quintes  est  souvent  très  difficile  à  reconnaître.  Suivant  M.  Blache» 
l'impression  du  froid,  les  cris,  les  pleurs,  une  course  rapide,  une  contrariété,  h 
distension  de  l'estomac,  suffisent  pour  les  provoquer.  Il  faut  y  joindre  les  odeon 
fortes^  les  émanations  pénétrantes  et  l'aspect  d'un  autre  sujet  en  proie  à  une  quinte. 
L'observation  a  encore  beaucoup  à  faire  pour  détenniner  l'influence  de  ces  causes. 
Entre  les  accès  et  les  quintes  isolées,  la  respiration,  à  moins  qu'il  n'existe  une  com- 
plication, redevient  tout  à  fait  normale,  et  les  malades  paraissent  n'éprouver  aucune 
altération  dans  leur  santé. 

On  a,  pendant  la  quinte  elle-même,  observé  quelques  phénomènes  qui  méritent 
d'être  indiqués.  A  l'aide  de  V auscultation,  on  a  examiné  ce  qui  se  passait  dans  la 
poitrine  pendant  les  grands  efforts  de  l'enfant  pour  y  faire  pénétrer  l'air,  et  pen- 
dant l'inspiration  sifflante.  Il  est  inutile  de  dire  qu'au  fort  de  la  quinte  on  n'entend 
pas  de  bruit  respiratoire,  puisqu 'alors  il  n'y  a  que  des  mouvements  d'expiration  ;  au 
moment  même  où  se  produisent  les  inspirations  saccadées,  on  n'entend  point  à  la 
périphérie  du  poumon  le  murmure  vésiculaire  ;  l'air  ne  pénètre  pas  au  delà  des  pre- 
mières divisions  bronchiques.  Pendant  l'inspiration  sifflante  qui  se  passe  dans  le 
larynx,  l'air  n'arrive  pas  non  plus  dans  les  vésicules  ;  mais  immédiatement  aprèt, 
on  y  entend  le  bruit  respiratoire  avec  tous  ses  caractères  normaux. 

Après  l'accès,  les  sujets  éprouvent  dans  la  poitrine  des  douleurs  plus  ou  moins 
vives.  Dans  des  cas  où  le  siège  de  ces  douleurs  a  été  précisé,  on  les  a  vues  occuper 
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piKipalniiMit  les  atUches  dn  diaphragme.  On  a  nolé  augsî  la  pesanteur  de  la  tête, 
h  bidfaRire  de  la  face,  un  état  de  malaise  plus  ou  moins  marqué ,  Taccélération 
èh  respîrati(Hi  el  du  pouls,  le  tremblement  con?ulsif  des  membres;  mais,  ainsi 
fÊtkbîi  remarquer  .^1.  Blache,  ces  phénomènes  ne  s*obser?ent  que  dans  les  quintes 
■Mnses,  et  îb  n'ont  qu'une  courte  durée. 

Vêti^  général  ne  présente  rien  de  remarquable,  lorsque  la  maladie  est  simple  et 
fi'cle  n*a  pas  eu  déjà  une  très  longue  durée  ;  mais,  dans  le  cas  contraire,  on  ob- 
wesojt  les  symptômes  de  la  complication,  soit  des  phénomènes  qu'on  ne  peut 
Importer  qu'à  la  coqueluche  elle-même.  M.  Blache  a  vu,  dans  des  coqueluche  de 
ris  longue  dorée,  les  enfants  perdre  leurs  forces  et  tomber  dans  le  dépérissement 
la  noté  aussi  des  symptômes  neneux  graves,  du  délire,  de  la  fièvre,  une  tympa- 
Éeqoerobservation  la  plus  attentive  ne  pouvait  rapporter  à  aucune  complication. 
ia  m  eoCant  de  treize  mois,  obsen'é  dans  le  service  de  M.  Trousseau  (i),  il  sur- 
ÉC  des  e€nvuision$  suivies  de  mort. 

Lonqne  la  maladie  tend  à  la  guérison,  qu'elle  est  dans  la  période  de  déclin,  le 
des  quintes  diminue  sensiblement  ;  en  même  temps  elles  deviennent  moins 
et  moins  pénibles,  et  l'expectoration  qui  les  termine  se  fait  avec  plus  de  fa- 
abc;  pais  la  toux  devient  plus  grasse,  elle  perd  en  partie  ce  caractère  quinteux  qui 
onctérise  la  coqueluche,  ou  bien  elle  ne  le  présente  que  par  moments,  et  enfin 
dk  al  remplacée  par  les  symptômes  d'un  catarrhe  ordinaire,  qui  ne  tarde  pas  à  se 
ttniîiier,  dans  les  cas  simples,  par  le  retour  à  la  santé. 

Les  eomplicatitmi  sont  fréquentes  cliez  les  enfants  affectés  de  coqueluche,  tous 
b  aoteurs  sont  d'accord  sur  ce  point  Le  catarrhe  pulmonaire  aigu  et  la  pneu- 
■oaie  sont  les  complications  les  plus  communes.  Viennent  ensuite  la  bronchite,  les 
kémorrfaagics,  la  tuberculîsation,  certaines  liydropisies,  la  pleurésie,  l'entérite,  la 
oMiiDgitc,  etc.  MM.  Barthcz  et  llillict,  se  fondant  sur  leur  obsenation,  u*ont  point 
admis  parmi  les  complications  rcinphysème,  que  quelques  auteurs  ont  voulu  y  faire 
entrer. 

Teb  sout  les  symptômes  de  la  coqueluche  observés  spécialement  chez  les  enfants. 
Hais  nous  a\ons  vu  plus  haut  que  cette  maladie  s'observait  aussi  chez  les  adultes; 
il  importe  donc  d'examiner  si  l'âge  apporte  quelques  différences  dans  ces  symptômes. 
M.  Guibert  est  l'auteur  qui  s'est  le  plus  occupé  de  cette  question,  et  des  faits  qu'il 
a  recueillis  il  a  conclu  que  la  principale  différence  était  l'absence,  chez  les  adultes, 
d<f  l'inspiration  sifflante,  si  remarquable  chez  les  enfants.  Mais  cette  différence 
n'est  pas  constante,  et  M.  Guibert  Ta  reconnu  lui-même,  puisqu'il  a  obsené  un 
cas  où  l'inspiration  sifflante  était  très  marquée.  M.  Blache  a  cité  un  cas  du  même 
genre.  Il  n'en  est  pas  moins  digne  de  remarque  que  chez  l'adulte  un  symptôme 
aussi  caractéristique  pui:>se  manquer.  On  trouve  naturellement,  sous  ce  rapport, 
one  analogie  entre  la  co<iuoluchc  el  le  croup,  dans  lequel  nous  avons  vu  souvent 
manquer  chez  l'adulte  les  altérations  de  la  respiration,  les  plus  notables  chez  l'en- 
boL  Chez  l'adulte,  V inspiration  est  seulement  prolongée  dans  la  co(|ueiuche. 

5  ZT.  —  Marehe,  durée,  terminaîion  de  la  maladie. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  coqueluche  a  une  marche  d'abord  croissante, 
Niis  stationnaire,  puis  enfin  décroissante.  Quelquefois  cette  marche  est  plus  irré- 

(1)  Bulletin  de  thérap.,  octobre  1847. 
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guUène,  H  «près  qo^lqne  temps  d'une  améUoratîoii  pttugèrc,  on  wt  te 
les  syioptômes  avec  une  ioCensité  nouveUe.  On  n'a  point  cité  de  cas  dam 
y  edt  une  périodicilé  bien  marquée.  M.  Guibert  a  tu  racoMicbeaiettt 
momeDCaoément  les  «pjîales^  M.  Trousseau,  ec  avant  lui  plusienni  ammrs 
ont  vu  le  même  effet  produit  par  des  aiïectiow  Cébriies  iutereunenteB. 

La  durée  de  ta  maladie  est,  comme  nous  l'ivoBs  %u.  très  Tariabie  :  bî< 
ment  £lle  se  iermme  en  moius  de  quiuze  jours,  et  quelquefois  elle  se 
pendant  deuic  mois  ou  m^oe  darautage,  Quelquefois  l'une  dies  trois  périodfs 
eoqil«,  umdis  que  les  autres  sont  très  fougues 

JLa  terminaùon  de  la  maladie  est  très  diSérente,  auiiant  que  la  coqneioeiie 
simple  ou  se  complique  d'une  autre  affection.  Dans  le  premier  cas,  die  ae 
presque  constamment  d'une  manière  iavoraUe.  Cependant  quelques 
yu  des  enCants  succomber  au  milieu  même  d'une  quinte  {\  ),  Dans  ks  ck  de 
plications,  la  mort  survient  très  fréquemment,  surtout  s'il  se  manifeste 
grave  de  poitrine*  comme  la  pneumonie  ou  la  pbtbisie. 

•I 

On  admet  généndement  aujourd'hui  qu'il  n'existe  pas  de  lésions  anatomiques 
propres  à  la  coquelndie.  Les  inflammations  des  bronches ,  du  poumon,  des  nath 
pneumogastriques,  etc. ,  qui  ont  été  ob.servées  quelquefois,  sont  des  complicatioai 
ou  de  simples  coïncidences.  C'est  ce  qui  a  fait  dire  à  la  plupart  des  auteurs  çae 
la  maladie  est  une  TéritaUe  névrose  des  voies  respiratoires.  Sans  entrer  dt  cet  égan| 
dans  une  discussion  qui  ne  pourrait  nous  conduire  à  rien  de  positif,  je  dirai  soh 
iement  qu'on  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître  le  caraaère  spasmodiqne  deku 
maladie. 

$  TI.  —  SÎAgnoftie,  pronostic* 

Dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  le  diagnostic  de  la  coqueluche  est  bsSk* 
Cependant  MM.  Bartbez  et  Rilliet  ont  pensé  qu'on  pourrait  la  confondre  avecli 
bronchite  aiguë  quinteuse,  et  la  tuberculisation  des  ganglions  bronchiques.  Void^ 
d'après  ces  auteurs,  quels  sont  les  caractères  qui  peuvent  servir  à  les  distinguer.  U 
coqueluche  a  ordinairement  une  période  catarrhale  qui  précède  les  quintes  ;  celc^ 
se  terminent  par  l'inspiration  sifflante,  l'expectoration  filante  et  les  vomissemeuH. 
Quand  l'affection  est  simple,  die  est  apyrétique,  et  la  respiration  est  naturek 
entre  les  quintes.  Elle  n'a  lieu  qu'une  fois.  La  bronchite  otguë  quinteuse  comoMMI 
souvent  d'une  manière  brusque  par  des  quintes  ;  cdles-ci  sont  moins  intenses,  d 
ne  se  terminent  pas  par  l'inspiration  sifflante,  l'expectoration  filante  et  le  vomiw- 
ment;  il  y  a  une  fièvre  intense  dès  le  début,  du  râle  sibilant,  muqueux,  sons- 
crépitant;  ces  symptômes  sont  continus.  La  maladie  peut  se  reproduire  k  plusieon 
reprises. 

Quant  à  la  tubercvlisation  des  ganglions  bronchiques,  elle  se  distingue  de  b 
coqueluche  en  ce  qu'elle  n'est  ni  contagieuse  ni  épidémique,  qu'elle  n'a  pas  de 
périodes  distinctes,  que  les  quintes  très  courtes  ne  se  terminent  ni  par  l'inspiration 

(1)  Lancisi,  De  sMianeit  miort^mt,  lib.  I,  cap.  xvin.  Rornsp,  1707.  — Combes Brasuri, 
Essai  sur  les  maladies  des  enfants»  Paris,  1819. 
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mai  diaûÊttifi  de  la  coqueluche  et  4e  la  bnmhm  aiguë  amec  quintee. 


COaUEUICIB. 

InMNÉi. 

a  ipffiéUgiM  dam  fétat  de  slmpli- 

aioB  «dur»!!*.  ManjBwe  rospira- 
dMi  rintenraUe  dat  qiiiiit#s. 
la  les  siqets  qa'ima  /bit. 
inlinnJtlaalf. 


BBOHCBITB  A1GI7E  QUIXTEVSE. 

Souvent  d^yf  frnijgii^  jpar  des  quintes. 

Quintes  smîm  fatenaes;  fmi  éfkutiêrailm 
9ifll0niê,  d^eaopeel^nuiim  fUame.  m  de 
semants. 

Fièvre  Même  dès  le  dAut. 

Dieen  rûke  daaa  la  pailitoa. 

Peut  attaquer  les  siqets  pfiiipaiirs  /i^. 
Byaiptdmes  eofifinM. 


ditHncHfk  de  la  coqueluche  et  de  la  tuberculieation  dee  gangliim 

bronchite. 


■  aonfaiMnifa,  la^yant  dpîdémiqiie. 

I  aratafta*  aa  lanninant  par  Tin- 

sdBante»  l'eipeetoration  (liante  et  le 

ent. 

a  ayMfUtaiat  généraux  dans  les  cas 

mtureUe. 


TapaamuiATiea  aaa  c^iauoBB 

NI  caataaîauaa»  ai  épédéaaiqiia. 

Quimlâ$  Iri»  cenrtas.,  non  ten^Maa  par 
l'inspiration  sîlliante,  l'expectoration  filante 
et  le  Tomissement. 

SywKptâmei  de  fèore  kecUque, 

Dans  quelques  cas,  voix  altérée. 


wiic.  —  Toute  la  grayité  da  pronostic  dépend  de  Texistence  des  complica- 
»  médecin  devra  donc  observer  très  attentiyement  la  marche  de  la  |naladie« 
ner  avec  soin  toutes  les  fonctions  et  tous  les  organes.  L'existence  de  la 
àe  symptômes  généraux  dans  l'intervalle  des  quintes  devra  surbMIt  fyf&liev 
itîott,  car  elle  le  mettra  presque  toujours  sur  h  voie  d'une  coanplication. 
ra)»  la  maladie  offre  d'autant  plus  de  danger  que  le  suj^  esf  plus  jepne  et 
le;  mais  peut-on,  d'après  certains  symptômes  ou  d'après  la  marche  de  la 
juger  de  sa  gravité?  M.  Trousseau  a  noté  qu'en  générai  la  durée  de  TafTec- 
t  d'autant  plus  grande  que  le  catarrhe  initial  s'était  plus  prolongé.  Ccpen- 
a  b  une  règle  qui  souffre  de  nombreuses  exceptions.  Enfin,  tous  les  auteurs 
taté  que  la  coquehiche  est  beaucoup  plus  grave  à  l'état  épidémique  qu'à 
iradique,  caractère  commun  à  toutes  les  affections. 

$  TH.  —  TrftitmneBl. 

■ès  grand  nombre  de  médicaments  ont  été  recommandés  dans  la  coque- 

lais  nous  n'avons  aucun  travail  d'observation  qui  pvirae  noua  guider  d'une 

bien  sûre  dans  l'appréciation  de  ces  divers  n^oyei^  O'up  antre  côté, 
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comme  on  Ta  vu,  le  nombre  des  observations  qu'on  peut  se  procurer  dans  ksaihâ^ 
teurs  est  trop  limité  pour  que  de  leur  relevé  il  puisse  résulter  quelque  pitafft^' 
bien  positif.  Bornons-nous  donc  à  exposer  les  diverses  médications  suivies,  et  il- ., 
diquant  plus  particulièrement  celles  qui  paraissent  fondées  sur  Texpéri^ice  la  |te' 
éclairée.  ^ 

Émissions  sanguines.  —  Les  auteurs  qui  ont  attribué  la  coqueluche  au  dèfehf-  ' 
pement  d'une  bronchite  ou  d'une  pneumonie  ont  naturellement  recommandé  ,h|^ 
émissions  sanguines.  Sydenham,  Huxham  et  Gullen  préconisent  ce  moyen, 
autre  côté,  MM.  Barthez  et  RiUiet,  se  fondant  sur  l'absence  de  toute  inflai 
dans  les  cas  simples,  pensent  que  les  saignées  et  les  applications  de  sangsues, 
que  répétées  qu'elles  soient,  ne  peuvent  ni  prévenir  ni  arrêter  la  coqueluche, 
ment  se  prononcer  en  l'absence  de  l'analyse  exacte  d'un  nombre  suflisant  de 

Faut-il  admettre,  avec  quelques  auteurs,  que  dans  certaines  épidémies  de    _^ 

luche  la  saignée  est  très  utile,  tandis  qu'elle  est  très  nuisible  dans  d'autres?  Ilil||' 
qui  nous  prouve  que  ces  auteurs  n'étaient  point  dans  l'erreur?  Tant  de  caasei«|^ 
pu  les  tromper,  qu'il  est  bien  permis  d'avoir  des  doutes  à  cet  égard.  Ce  que  Mil  ' 
avons  dit  de  la  saignée  générale  s'applique  aux  saignées  locales..  Les  uns  veiial^ 
qu'on  fasse  des  saignés  dérivatives  :  ainsi  Albert  de  Bonn  reconunande  de  pratifar  ' 
les  émissions  sanguines  aux  extrémités;  d'autres,  au  contraire,  veulent  qo*OB  hl^ 
applique  directement  sur  la  poitrine,  et  quelques-uns,  comme  Boisseau  (i),  ajMl  * 
remarqué  la  congestion  qui  a  lieu  vers  la  tête,  conseillent  d'appliquer  les  MangsÊ0^\ 
sur  les  tempes.  Aujourd'hui  les  auteurs  n'attachent  qu'une  â*è8  médiocre  impv*  * 
tance  aux  émissions  sanguines  dans  les  cas  non  compliqués.  '*' 

Antispasmodiques.  —  Dans  une  maladie  caractérise  par  des  spasmes  si  violeM^  ^ 
on  a  dû  nécessairement  recourir  à  la  médication  antispasmodique  ;  aussi  un  Ub  *' 
grand  nombre  d'auteurs  ont-ils  mis  en  usage  ces  médicaments,  dont  les  uns  oH  A  ^ 
beaucoup  de  bien  et  les  autres  beaucoup  de  mal,  sans  qu'il  soit  possible  de  doHMf  * 
raison  aux  uns  plutôt  qu'aux  autres.  Le  musc ,  le  camphre  et  le  castoréum  oAtà^ 
quelquefois  administrés,  mais  moins  souvent  que  Vasa  fostida  et  Y  oxyde  dtwt  ' 
C'est  M.  Kopp  (2)  qui  a  le  plus  insisté  sur  l'emploi  de  l'asa  fœtida.  Voici 
il  l'administre  : 

^  Asa  fœtida 4  gram.  |  Sirop  de  guimauve 30 

Mucilage  de  gomme  arabique.   30  gram.  I 

F.  8.  a.  une  mixture.  A  prendre  par  cuillerées  à  café,  de  deux  en  deux  heures,  cbei  W 
enftintt  de  trois  à  quatre  ans.  On  augmentera  ou  l'on  diminuera  modérément  la  dote  ekti 
les  enfants  plus  ou  moins  âgés. 

Le  docteur  Caspari  (3)  a  mis  en  usage  une  formule  à  peu  près  semblable.  Os 
deux  auteurs  assurent  avoir  retiré  de  bons  effets  de  ce  médicament,  qu'il  doit  être 
assez  di£Bcile  de  faire  prendre  aux  enfants  ;  aussi  M.  Kopp  l'administre-t-il  à  €«01 
qui  sont  âgés  de  plus  de  quatre  ans,  sous  forme  de  pilules,  ainsi  qu'il  suit  : 

y  Asa  fœtida C  gram.  |  Mucilage  de  gomme  arabique Q.  i . 

(f  )  DkiiUmnoifs  abrégé  dês  fciances  médical^s^  t.  V. 

(2)  Arch.  gén.  de  méd.^  t.  XVI,  p.  2S9. 

(3)  Journal  de  méd,  êtdeehir,  frat,,  t.  VII,  p.  374. 
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I.  Dof6  :  de«x«  trois  Mm  par  jour.  On  pourrait  aoooro,  ebei  lot  enftnts 
Urs  «Yaler  cet  pUuléi  dans  une  petite  qpiantité  de  eontore. 

nuleest  consîgiiéedaiisrouTragedcMM.  BarthezetRilIiet;  les  mêmes 
KHteot  que  le  docteur  Samel  prescrit  matin  et  soir  un  hvement  con- 
H  à  120  centigrammes  d*asa  tetida. 

ie  zinc  a  été  mis  en  usage  par  un  très  grand  nombre  d'auteurs,  et  no- 
r  Hnfdand,  Rieing,  Starke,  et  plus  récemment  par  Guersant  (1)  ;  mais 
n'avons  pas  de  faits  suffisants  sur  lesqueb  nous  puissions  asseoir 
C'est  pourquoi  je  me  borne  à  indiquer  cette  médication ,  afin  que 
h  tenter  de  nouveau.  Je  ne  dirai  rien  des  autres  antispasmodi- 
h  gomme  ammoniaque^  la  ligueui*  de  Mindereru» ,  etc. ,  pour  les 
Véiher  a  été  administré  dans  le  but  de  dissiper  les  quintes;  mais 
I  ne  nous  a  pas  encore  appris  quel  est  son  deg^  d'efficacité.  Gner- 
iloyait  comme  adjuvant  les  frictions  sur  la  partie  antérieure  de  la  poi- 
'cvence  de  térébenthine.  Rien  ne  nous  démontre  que  les  résultats  en 
DDfwrtants. 

ée  zinc  doit  être  administré,  suivant  le  précepte  de  Gaersant  et  de 
k  hdosede  1  décigramme,  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  sans  toute- 
r  75  centigrammes  ou  1  gramme  dans  les  vingt-quatre  heures,  car  alors 
ne  purgatif  {loe.  cit.). 

mes.  —  Les  narcot^uessont  presque  constamment  mis  en  usage  dans  le 
le  la  coqueluche.  Il  est  assez  difficile  de  se  prononcer  sur  les  avantages 
rrénients  de  Yopium  ;  les  uns  l'ont  fortement  préconisé,  ^  les  wtres, 
Frank  et  Brachet,  ne  lui  attribuent  qu'une  efficacité  fort  équivoque, 
de  Greisfwald  (3) ,  M.  W.  Meyer  {h)  et  M.  Bafé  (5)  ont  employé  les 
'phine  par  la  méthode  endermiqnc,  à  la  dose  de  0,030  à  0,060  gram., 
b,  avec  succ(^. 

la  belladone^  elle  a  eu,  surtout  dans  ces  dernières  années,  une  bien  plus 
station.  Hufcland  la  regarde  presque  comme  un  spécifique  :  il  con- 
dministrcr  du  quinzième  au  vingtième  jour  de  la  maladie.  M.  Raisin 
lîr  vue  toujours  calmer  la  toux,  diminuer  la  fièvre,  procurer  un  som- 
MÎsiblc.  Co  médicament  a  été  si  généralement  recommandé,  qu'on  est 
Mit  porté  à  lui  attribuer  une  efficacité  réelle.  Ordinairement  on  le  prescrit 
>re  suivante  : 
an  enfant  de  moins  de  deux  ans  : 

Mie  en  poudre 0,40  gram.  |  Sucre  en  poudre I  gram. 

lites  trente  paquets.  A  prendre  un  par  jour. 

un  enfant  de  deux  ans,  on  administrera  deux  paquets.  Pour  un  enfant, 
quatre,  etc. 

lin  des  sciences  médicales  de  Férussac^  septembre  iS28. 

mléeméd.  et  de  chir.  prat,,  1834. 

sètricJU  iàber  dk  ForUchriile  der  gesam.  Medk.  in  aU.  Land.  Henuigt.  von 

I  Magasine  fur  die  gesammle  HeUkunde,  t.  XKVlit. 
Mids  méd.  et  de  chir.  prof.,  t.  VI,  p.  38. 
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Le  doctew  Pieper  cooMiDe  de  frictionner  l'épigastre  avec  une  pommiide  d*eittÉ 
de  belladone,  composée  ainsi  qu'il  suit  : 

^  Cérat 30  gram.  |  Extrait  de  belladone 8  gna. 

Mêlez  exactement.  Faites  une  friction  deux  fois  par  jour, 

1 

BL  Miquel  de  Neuerhaus  accorde  une  grande  confiance  à  la  belladone;  mais,! 
Texemple  d*un  grand  nombre  d*auteurs ,  il  établit  une  grande  diOërence  entre  k^  " 
racine  fraîche  et  la  racine  desséchée  :  la  première,  en  effet»  a  beaucoup  ph»  d'aD* 
tivité,  puisque  0,05  gram.  suffisent  pour  causer  de  Tagitation  chez  un  eaCii 
de  moins  de  deux  ans.  Cet  auteur  conseille  (1)  d'administrer  la  belladone  à  doiii. 
croissante,  jusqu'à  ce  qu'il  y  ait  un  narcotisme  commençant;  puis  il  la  dimiw 
progressivement  Le  docteur  Kahleiss  (2)  associe  la  belladone  à  d'antres  moyoi^  **" 
ainsi  qu'il  suit  :  , 


Fleurs  de  soufre  lavées S  fram* 

Sucre  blanc  pulvérisé 8 


^  Racine  de  belUidk)ne 0,30  gram. 

Poudre  de  Dower 0,50  gram. 

lléles.  IKvisês  en  vingt  paquets.  Un  paquet  toutes  les  trois  beures,  à  deux  ans  ; 
t«rndvant  l'âge. 

Entre  chaque  prise  une  cuillerée  à  café  de  la  potion  suivante  : 

^  Ëatt  de  eamondUe 30  gram.  |  Acide  prussique  de  Vauquelin.  IS  gouttas. 

Sirop  simptei 8  gram.  j 

Mèlei. 

Les  efièts  ne  se  manifestent  parfois  qu'au  bout  de  cinq  ou  au  jours;. 

M.  le  docteur  Levrat  PerroCon  (3)  conseille,  contre  la  coqodaclie,  la  psâ 

suivante  : 


'^  Eau  distillée  de  laitue. ...  125  gram. 
—  de  fleur  d*oranger« ...  8  gram. 
Sirop  de  pivoiiie 30  gram. 

A  prendre  par  eufllerées  d'heure  en  heure. 


Sirop  de  belladone 8 

Ammoataque  liquide 8 


11  cite  quatre  observations  peu  concluantes  t 

Les  préparations  précédentes  suffisent  pour  l'emploi  de  ce  moyen»  que  H.  Trous* 
seau  regaitle  comme  simplement  palliatiL  Cependant  od  peut  encore  meiti^  en  usage 
les  fumigations^  telles  qu'elles  ont  été  indiquées  à  l'article  Laryngite. 

La  ciguë  a  également  joui  d'un  grande  réputation.  Suivant  M.  Anistiiong,  elle 
réussit  dans  la  coqueluche  parvenue  à  la  deuxième  et  à  la  troisième  période.  Toîd 
de  quelle  manière  ce  médecin  l'administre  : 

If  Extrait  de  ciguë 1  gram.  |  Eau  commune f  50  gram. 

Eau  de  menthe 1 50  gram.  |  Sucre  blanc 70  gram. 

Mèlee.  Dose  :  une  cuillerée  à  café  toutes  les  iMorea. 

(1)  Ar^h  fur  tnedis.  Brfahrung.  Berlin,  1889. 

(2)  Journal  de  Hufeland,  1880. 

(3)  Revue  médicale^  juin  1S44. 
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ëe  coquelodie  qui  régna  à  Yanmifie,  BcMeringiei  (I)  dit 
lu  le  |ilii0grHHl  tuccè»  ea  admiiiistrant  b  ciguë  tmieM  tmrtre  stiirié.  Toid 
(ttnffleot  il  composait  ce  mélaDge  : 

y  Taiimstibié • «.     #,05  fnM. 

OisBohez  dans  : 

Ban 60       gram. 

Mhf  «a  tMttito  dan»  ce  Uqtiîde  : 

Cxiratt  de  cigoé 0,10  gram. 


Sirop  de  framboise 15        gram. 

à  fimài%  en  deux  jour». 


L*a»  ditiiUée  de  laurier-^eriu  et  i'aci(^c  hydrocyuniqui  ont  élé  eiakés  par 
qodqoeMias  et  proseritai  par  d'antres.  Il  s'ensuit  qne  le»  dontes  les  phn  grands 
règoent  sur  leur  eflBcacité  ;  et  comme  ces  médicaments,  et  surtout  le  dernier,  peu- 
iM  «frir  ée  gratcs  incMTénîenis,  il  est  inutile  d*eii  embarrasser  le  traitement 

Vomitifs.  —  Les  vomitifs  ont  toujours  été  en  honneur  dam  letraitemenlde  la  oo- 
fMhckt.  Laeonec  leur  accordait  une  si  grande  confiance,  qu'il  ronliit  qu'eu  les 
ÉfèàÈ  tous  kê  jours,  on  au  moins  tous  les  deux  jours.  Guersant  place  les  fomi* 
tib  au  premier  rang  des  médicaments  opposés  à  la  coqueluche.  Tout  réceaunent 
M.  Trousseau  les  a  employés  avec  un  grand  succès,  et  il  a  vu  qu'ils  diminuaient 
très  notablement  le  nombre  des  quintes,  ainsi  que  Guersant  l'avait  annoncé  d'une 
BHuère  générale.  Vipécacuanha  est  k  vomitif  le  plus  souvent  employé  chez  les 
très  jeunes  enfufita. 

Oa  donne  le  sirop  d'ipécacuanha  par  cuillerée  à  café,  de  quart  d'heure  eu  quart 
d'beare,  jusqu'à  ce  qu'il  y  ait  en  de  quatre  à  six  vomissements.  Â  tin  âge  pitié 
i^oncé,  ou  peut  l'administrer  de  la  manière  suivante  : 

y  Ipécacuanha  ea  poudre. . .  é é 0,50  gram. 

kiÉNt  eu  trois  piquels.  A  prendre  de  quart  d'beUre  en  qUari  d'heure. 

Enfin,  à  un  âge  plus  avancé  encore^  M.  Trousseau  a  prescrit  la  potion  siiivante  t 

y  Tartre  slibié 0,05  gram.  |  Sirop  de  sucrtf 19  gram. 

Eau 100        gram.  I 

A  prendre  par  cuiUerées  à  café,  jU8qu*à  ce  qu*il  y  ait  eu  quatre  ou  cinq  tomissements. 

Ix?  sulfure  de  potasse  a,  comme  on  le  sait,  une  vertu  vomitive  ;  peut-être  est-ce 
i  cette  propriété  qu'il  faut  attribuer  ses  bons  ethSts  danS  la  coqueluche.  M.  Blanc  (2) 
1^ administré  principalement  dans  le  but  de  modifier  l'expectoration,  qui  est  foi- 

(I)  Bibliothèque  médicale,  t.  LVIII. 

■i;  Journal  de  méd.  et  de  chir,  prat.^  t.  II,  p.  134. 
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teinent  salée,  et  qui  produit  par  là  l'irritation  des  bronches,  cause  de  tons  b 
accidents.  U  cite  deux  observations  à  Tappui  de  cette  assertion.  Voici  conmiaill 
administre  le  sulfure  de  potasse  : 

Pour  les  enfonts  àu-dcssous  de  deux  ans,  0,08  Q;rain.;  de  deux  i  cinq,  0,iO  graiii.;à  ' 
cinq  à  dix,  0,15  gram.  ;  de  dix  à  quinze,  0,30  gram.  ;  et  au-dessus  de  quinze  ans,  0,4Si  ' 
0,50  gram. 

Incorporel  le  médicament  dans  une  suffisante  quantité  de  miel.  A  prendre  en  une  fins* 

Le  sulfure  de  potasse  étant  une  substance  qui  est  loin  d'être  innocente,  «  *- 
sent  qu'il  faudrait,  pour  en  démontrer  Tefficacité,  des  faits  plus  nombreux  et  phi  n 
positifs.  ' 

Le  docteur  Cajetan-Vadilt,  de  Vienne  (1),  a  dit  avoir  employé  avec  un  gmi  . 
succès  la  potion  suivante  : 


If  GocheniUe 1  gram.  1  Sucre. •  •     30  gran. 

Bitartrate  de  potasse 1  gram.  |  Ëau  bouillante SOO  graau 

Faites  dissoudre.  Dose  :  une  forte  cuillerée  à  café  trois  fois  par  jour,  d'abord  ;  pois  M^ 
menter.  Ne  prépares  la  potion  que  pour  un  ou  deux  jours,  car  elle  s'altère  fiftcilement. 

M.  Berroewitz,  de  Berlin  (2)  a  également  vanté  cette  préparation  qoe  j'indifN 
afin  qu'on  puisse  l'expérimenter. 

Suivant  M.  Dumont,  de  Gand  (3),  le  gui  de  chêne  employé  dans  la  coqodiiGbeii 
des  effets  avantageux  tels,  qu'on  peut  les  observer  déjà  au  bout  de  vingt-qiain 
heures.  C'est  encore  un  sujet  d'étude  pour  le  praticien. 

M.  le  docteur  J.  Guyot  {h)  conseille  le  cofé  à  Veau  qu'il  administre  oomM 
il  suit  : 

«  Le  café  à  l'eau,  chaud  et  bien  sucré,  dit  M.  Guyot,  donné  à  la  dose  d'une 
cuillerée  à  café  jusqu'à  deux  ans,  d'une  cuillerée  à  conserve  jusqu'à  quatre, 
et  d'une  cuillerée  à  bouche  au  delà  de  cet  âge,  guérit,  dans  l'espace  de  deux  I 
quatre  jours  au  plus,  les  coqueluches  les  mieux  caractérisées  et  les  plus  opiniitresi 
Pour  obtenir  une  guérison  prompte  et  durable  de  cette  affection,  il  importe  de 
joindre  à  l'usage  du  café,  répété  deux  fois  au  moins  et  trois  fois  au  plus  par  jour, 
immédiatement  après  le  repas,  l'usage  d'une  alimentation  composée  de  viandes  gril- 
lées ou  rôties,  hachées  menu,  si  l'enfant  ne  peut  bien  les  broyer  par  la  masticatioB; 
de  diminuer  l'usage  du  lait,  de  supprimer  celui  des  fécules,  sucreries,  firuits,  elc 

»  Toutefois  nous  devons  dire  que  le  café  paraît  présenter  dans  cette  maladie  un 
caractère  tellement  énergique,  que  son  usage  seul  suffit  à  la  guérison.  » 

Déjà  M.  Blache  avait  fait  usage  du  café  dans  la  coqueluche.  Mais  il  ne  paraît  pai 
qu'il  en  ait  obtenu  des  effets  aussi  avantageux.  M.  le  docteur  Cerise  (5)  a  aaan 
administré  le  café  à  quatre  enfants,  et  n'a  obtenu  qu'une  amélioration  passagère. 

(1)  OesterreicMsche  fiMdictfitscfce  JoArfrttc^*,  1843. 

(2)  C(uper*t  Wochomchrift  fUr  die  gesanmUe  HeUkunde,  1844. 

(3)  BuUetin  d$  thérap.^  septembre  1846. 

(4)  Vnkm  médicale,  avril  1849. 

(5)  Union  médicale,  28  avril  1849. 
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M.  Ddayes  (1)  onploie  concarremineiit  le  café,  Vipécacuanha  et  la  belladone^ 
yH  administre  comme  il  suit  : 

Caft  torréAé • • 50  gram. 

Traiiei pu- déplacement,  au  moyen  de  Teau  bouillante,  de  manière  à  obtenir  1000  grammes 
itliqaeiir.  Faites  dissoudre  dans  cette  liqueur  : 

Elirait  alcoolique  de  belladone.  10  gram.  |  Extrait  alcoolique  d'ipécacuanha.  10  gram. 

ijootez  : 

Sacre •  • .  1  kilogr. 

Faites  Idodre  au  bain-marie  et  filtres.  Dose:  15  grammes  le  malin,  autant  à  midi  et  30 
mes  le  soir.  Au-dessous  de  trois  ans  la  dose  est  moitié  moindre. 


Quelle  est  dans  cette  médication  Tinfluence  de  chacmie  des  substances  em- 
byécs?  C*est  ce  qn*il  n*est  pas  possible  de  dire. 

Purgatifs.  —  Les  purgatifs  sont  généralement  regardés  comme  ayant  moins 
fifiBlages  que  les  vomitifs.  Un  très  grand  nombre  de  ces  médicaments  ont  été 
^rcKrits  saos  qu*il  nous  soit  possible  de  distinguer  quels  ont  été  leurs  effets.  Le 
^ÊÊomil  est  celui  qui  jouit  de  la  plus  grande  réputation,  surtout  en  Angleterre. 
bes  purgatifs  ne  présentent  d'ailleurs  rien  de  particulier  dans  leur  mode  d'admi- 
■rtntJoD. 

SmÊ$-€ûrbonatede  fer.  —  Parmi  les  préparations  fen*ugineuses,  le  sous- carbonate 
Ae  ier  est  à  peu  près  la  seule  qui  ait  été  employée.  Le  docteur  Steyman  lui  donne 
èe grands  éloges;  mais  comme  il  Ta  administré  en  même  temps  que  les  calmants 
ctles  Tomitifs,  il  est  impossible  de  distinguer  dans  ses  observations  quel  est  le  mé- 
dicament qui  a  vraiment  agi.  Voici  comment  ce  médecin  donne  le  sous-carbonate 
de  fer: 

y  Sous-carbonate  de  fer. .  i  ,25  gram.  |  Sucre  blanc Q.  g. 

X^lex.  Divisez  en  dix  paquets.  Dose  :  un  paquet  toutes  les  trois  heures,  pour  les  enfants 
^tB  à  trois  ans  ;  augmenter  la  dose  proportionnellement  à  Tâge. 

On  a  été  jusqu'à  proposer  la  vaccination  comme  un  remède  contre  la  coque- 
luche. Des  obsenations  ont  été  publiées  dans  le  but  de  prouver  TefTicacité  de 
te  moyen  (2),  mais  on  voit  bientôt  par  leur  lecture  que  rien  n'est  moins  certain; 
Qr«dans  tous  les  cas,  la  maladie  a  duré  assez  longtemps  pour  pouvoir  ;;e  terminer 
spontanément. 

\jft  docteur  Verhaeghe  (3),  d*Ostende,  coiiseillc  le  séjour  aux  bords  de  la  mer 
et  Tusage  des  bains  de  mcî\  Il  cite  quelques  observations  qui  sont  de  nature  à 
«ugager  le  praticien  à  avoir  recours  à  ce  moyen.  Quelle  est  la  part,  dans  ce  traite- 
ment, du  simple  changement  de  lieu  ?  C'est  ce  que  Ton  ne  saurait  dire  ;  et  cependant 
fl  ne  doit  pas  être  nul ,  puisque  dans  d'autres  circonstances  il  a  été  très  évident. 

!>»  docteur  A.  Berger  (li)  a  employé  le  nitrate  d'argent  à  la  dose  d'un  seizième 

(1)  Journal  des  connaissances  méd.-chir,,  \:S  janvier  1850. 

(2)  The  médical  Gaaellte  of  London^  1833. 
'3    Joum.  de  mèd.  de  Bruxelles^  1848. 

(I)  Voy.  Joumaldes  connaissances  méd»Hihit\f  15 janvier  1850. 

VALLtii,  V  édit.  -  m.  fi 
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eto  Û^m  dttuzièmét^  g¥^iti,  d'abord  trois  ibis,  pùb  quatre  IbiÉ  par  jour.  G^ést  eran 
un  de  ces  moyens  pour  lesquels  il  faut  faire  appel  à  l^ô^cpériistoté.  i 

Le  docteur  Durr  (1)  a  employé  un  mélange  de  tannin  et  de  fleun  4e  benjA  > 
déjà  conseillé  par  le  docteur  Geigel,  de  Wurlzbourg  (2).  Il  le  donne  sous  fonK  • 
dé  t)Oudre,  ainsi  composée  : 

y  Tannin liiflO  OSàD  on^rtiih  |  ^«cw  candi pnlvérlfcé.  .v  .v .  *•  M«  rM* 

neurs de  benjoin.  j^ou,02aD,05grani.  | 

Mêlez.  Un  paquet  toutes  les  deux  heures.  Chez  les  enfants  de  six  mois  à  un  an,  on  ne  àam 
qu'un  paquet  matin  et  soir. 

M.  tàVcsi  (3),  dans  une  épidémie  de  coqueluche  qui  a  i^égoé  à  Ga»^»  •  «r 
ployé  la  cochenilley  qu'il  administre  de  la  manière  suivante  : 

^  Cochenille 0,50  gram.  1  Sacre  en  poudre • . .  k     30  fi«ih 

Carbonate  de  potasse 0,50  gram.  |  Eau 1 20  gnM. 

kèle<.  A  prendre  par  cuillerées  toutes  les  deux  heures. 

Sous  rinfluence  de  cette  substance,  les  accès,  dit-il»  ont  perdu  de  leur  ft'^agai 
et  de  leur  intensité. 

Cautérisation  pharyngo -laryngienne»  —  Récemment  M.  le  docteur  8hi 
>yatson  (li)  a  employé  comme  moyen  principal  la  cautérisation  de  la  membrifle 
pharyngolar^ngienne  à  Taide  de  la  solution  suivante  : 

y  fiftù  dtStillée 35  gram.  |  Nitrate  l'argent  cristallisé. . .  0,75  gnol. 

C!«ttè  Cttutérisatioi  is^  flitt  à  l*aide  d*utte  petite  i^pongè  sotfdémeût  ttïèè  sIMr  H 
cathéter  qu'on  porte  jusqu'à  l'épiglolte. 

Depuis,  M.  le  docteur  Joubert  (5)  a  employé  ce  moy^,  ^  il  cite  «a  grand 
nombre  de  guérisons  obtenues  par  cette  médication. 

Suivant  M.  W^rtMih,  cfài  ra{)portc  un  grand  nombre  d'observations  it  T^ipaîi 
cette  cautérisation,  employée  pendant  huit  ou  dix  jours,  a  fait  constamment  dispa^ 
raitre  la  maladie.  Ce  résultat  est  de  nature  à  recommander  fortemeilt  velte 
cation. 

Nous  pourrions  multiplier  presque  à  Tinlini  les  citations  des  divers  nof 
p\oyés  contre  la  coqueluche;  nous  pourrions  indiquer  retnpioi  da  daturêtt  à^f^ 
douce-^amère,  de  hjusquiame  :  narcotiques  qui  agissent  à  peu  près  de  ht  «rtM 
manière  que  ceux  dont  il  a  déjà  été  parlé  ;  nous  aurions  è  signaler  des  eicItÉMf 
Comme  la  menthe,  des  irritants  comme  la  lobelia  infiata;  nous  poorneas  Mv 
entrer  dans  cette  énumération  la  chaux,  le  safran,  le  narcisse  des  prés^  le  f(W 
de  chêne,  etc.  ;  mais  les  auteurs  ne  nous  ayant  appris  absolument  rien  de  fotài^ 
leur  égard,  ce  serait  plutôt  embarrasser  le  traitement  de  h  <M)quel«Q^^fe 

(1)  Journ.  fiir  Kinderkrankheiten,  1845. 

(2)  Voy*  Journal  des  connaissance  méd.'Chlr,,  15  janvier  1850. 

(3)  Giomale  délia  Accad.  med.'Chir,  di  Torino,  et  BuU.  gén,  é$  ihér»,  SO  jvllM  ISW. 

(4)  Dublin  médical  Press,  2  janvier  1850. 

(5)  Recueil  des  travaux  de  la  Soc.  méd.  m  dipmrl.  4'IMrVMPr-£ol^  V  •!  ftitoiilrf 
1851,  et  Union  médicale,  0  décembre  1851. 
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serrîr.  !fiNB  athuis  donc  nous  eontentflr  d'ajouter  qndqnes  moto  wr  les  rénritéfe 
Cl  «r  le  qmiiqiinii,  dont  vm  grand  nombre  d'antearB  ont  vanté  kl  bons  effeto. 

IUfmlnf$.  — On  a  appliqué  dea  vérietUoireê  plna  ou  moins  répétés  sur  les  parois 
éb  h  poitrine  %  des  fritHwM  fhiUê  mm  /o  pomméMte  é^Au^nriHh^  avec  Vkmlit 
ieeroton  tiglium^  a^ec  V essence  de  térébenthine ^  ont  été  pratiquées  par  mi  gnnd 
sombre  de  médecins  et  surtout  par  ks  médecins  allemands.  Mais  :  1°  il  est  im- 
possible de  trouver  dans  les  faits  des  preuves  réelles  de  Tefiicacité  de  ces  moyens  ; 
et  2*  quant  \  quelqUes-ûns  d'entre  eux,  les  frictions  émêtisëes  entre  antres,  ils  ont 
fiqiirfnii  des  incoavéoîeiits  très  graves.  M.  Blacbe  cite  des  cas  observés  par 
1.  Constant,  et  qui  sont  de  nature  à  faire  repousser  un  semblable  moyen. 

Quinquina.  —  Les  accès  que  présente  la  coqueluche  ont  pu  suggérer  Hdée  de 
èoÊÊtet  le  quinquina  «omme  tntipériodiqne;  mais  c'est  généralement  comme 
tonique  qu'on  l'a  prescrit  II  est  surtout  administré  lorsque  h  maladie,  se  prolon«» 
géant  audelàéa  lerme  ordinaire,  les  forces  dneajettoat  aiMltoes  et  h  peau  déco- 
Isrée.  Ici  nous  avons  encore  à  appliquer  les  réflexions  faites  si  souvent  à  l'occasion 
fa  mojeus  précédents. 

Aujourd'hui  c'est  le  sulfate  de  quinine  qu'on  admimstre  onlinairemmt  à  dotas 
iftaoCes,  c'est^HEre  de  S  I  S  centigraBMnes  tomes  les  quatre  on  daq  heures, 
siîiant  l'âge  des  sujets. 

PBtCAUnOlfS  GÉNÉRALES  A  PR£N1»£  DANS  LE  TRATTEIlENT 

DE  LA  GOQUELtJCHE. 

1*  Éviter  les  émotions,  les  coadiriétés*  las  i^)ressions  irritantes,  qui  peuvent 
imdre  les  quintes  plus  fréquentes  et  plus  intenses. 

2'  Mettre  les  malades  à  fabri  des  principale^  causes  de  (Megmasies  Aoradques, 
etenpiiliciilier  derifl^ressîon  du  froid. 

1*  Couvrir  h  peau  de  flanelle. 

i*  Ne  point  permettre  l'ingestion  d'aliments  trop  abondants. 

Sr  JSnvoyer  les  malades  dans  un  endroit  Imsi  aéré,  aec,  et  principalement  à  la 


Traitement  préBervatif.  —  Nous  atotts  vu  jdns  haut  que  la  vaecinatûm  avait 
téiÊÊË/gÊét  Gonme  traîliement  cilratif ;  elle  a  été  bien  plus  vantée  encore  comme 
alitement  préservatif,  dans  les  épidémies  de  coqueluche ,  mais  les  preuves  en  laveur 
kmmooaà  node  d'action  Ae  sont  pas  pins  fortes  qu'en  faveur  du  premier.  La 
idiiaBei  été  aussi  administrée  dans  te  but  de  prévenir  l'Invasion  de  la  makdie; 
■rii  «Msnre  ki  nous  manfilons  absolument  de  preuves  suffisantes*  La  contagion 
ie  h  coqueluche  étant  Un  fait  aujourd'hui  démontré,  il  est  bien  évideaatque  Je 
■dlenr  préservatif,  dans  une  épidémie,  c'est  l'isolement  des  enfants.  Dans  les  cas 
foradiques,  il  est  du  devoir  dn  médecin  de  fftévenk  les  parents  du  danger  de  la 
oontagîon,  et  de  faire  éloigner  les  enfants  qui  ne  sont  pas  encoi'e  atteints. 

^,  urdennances.  — ^  Td  est  le  traitement  de  la  coqnehtche;  je  n'ai  point 
tmitës  «es  ittoer^des.  Il  est  évident  qee  prcisque  rien  de  i3c  qui  eeraît 
pour  faire  apprécier  convenablement  la  valeur  des  divers  anoyens  «m- 
fhyés  n'a  encore  été  fait  ;  la  marche  de  la  maladie,  les  coniplications,  l'état  épidé- 
liqné  ou  sporadique  dé  l'affection,  rien  de  tout  cela  n'a  été  mis  en  ligtie  de  compte^ 
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et  par-dessus  tout ,  on  a  généralement  négligé  d^analyser  des  séries  de  faits  sot 
santés  pour  éclairer  les  plus  importantes  questions.  Ce  qui  ressort  de  plus  géoén 
de  tout  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  c'est  que,  dans  l'état  actuel  de  la  scioMe 
les  vomltifis  doivent  être  placés  en  première  ligne.  Viennent  ensuite  les  narcotiqoe 
et  les  antispasmodiques. 

!'•  •rdoBBaaee. 

POUR  U!f  JEUNE  ENFÀRT ,   ET  DANS  UN  CAS  DE    COQUELUCHE  SIMPLE. 

1*  Pour  tisane,  légère  décoction  de  tilleul  édulcorée  avec  le  sirop  de  ta 
d*oranger. 

2*  9^  Tartre  stibié 0,05  gram.  1  Sirop  d'ipécacuanha 15  fraa. 

luftiftion  de  violette...  120       gram.  | 

A  prendre  par  cuillerées,  jusqu'à  production  de  deux  ou  trois  vomissements. 

3°  Le  matin  et  le  soir,  administrez  la  belladone,  suivant  les  foimules  préoédM 
ment  indiquées  (voy.  p.  616). 

&«  Appliquer  un  emplâtre  de  diacliylon  sur  les  parois  tboraclques,  surtoul  ill 
existe  des  douleurs. 

S*"  Régime  doux  et  léger;  éviter  tout  ce  qui  pourrait  produire  de  Texcitation. 

Suivant  Tâge  des  enfants ,  ou  chez  les  adultes ,  on  augmentera  les  doses  deoe 
médicaments ,  mais  sans  rien  changer  au  traitement,  qui  est  le  plus  convemUi 
dans  les  cas  simples. 

[•  OrdoBiiaace. 


DANS   UN   CAS  COMPLIQUÉ  DE  BRONCHITE  OU   D'UNE   PHLEGMA81E   PLUS  GRAVE. 

1°  Infusion  de  mauve  et  de  coquelicot  édulcorée  avec  le  sirop  de  capillaire. 

1*  Émissions  sanguines  plus  ou  moins  abondantes,  suivant  Tâge  du  sujet  et  m 
vaut  rintensité  de  la  phlegmasie. 

S""  Dans  les  cas  de  pneumonie,  administrer  Témétiqueè  haute  dose. 

U"*  Tous  les  soirs,  de  5  à  30  grammes  de  sirop  diacode,  ou  de  0,01  à  0,05  graroiM 
d'extrait  d'opium,  de  datura  stramonium,  suivant  l'âge  des  sujets. 

5*"  Diète  plus  ou  moins  rigoureuse ,  qu'on  ne  fera  cesser  qu*au  moment  où 
complication  aura  disparu. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  multiplier  ces  ordonnances,  car  les  moyens  indiqn 
par  les  auteurs  sont  si  variés  et  leur  application  si  peu  précise,  qu'il  faudrait  < 
présenter. un  nombre  infini.  Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entré  pli 
haut  suffisent  d'ailleurs  amplement. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Émissions  sanguines;  antispasmodicpics,  narcotiques;  vomitib,  purgatifis,  ph 
parations  ferrugineuses;  moyens  vari&;  révulsifs;  quinquina;  cautér^Rtioo  pha 
ryngo-laryugienne. 


LIVRE    SIXIÈME 

Maladies   de«   Toles    circiil»talre«. 

j  liaisoo  ioUnio  qui  existe  entre  la  circulation  et  la  respiration  est  aujourd'hui 
ment  connue,  qu'il  est  inutile  de  chercher  à  la  démontrer.  C'est  cette  liaison 
DOQs  engage  à  placer  inimédiat.ement  après  l'étude  des  maladies  des  voies  respi- 
lîres  celle  des  maladies  des  organes  de  la  circulation. 

les  maladies  n'ont  été  que  très  imparfaitement  connues  jusqu'à  la  fin  du  dernier 
le.  A  cette  époque,  les  notions  un  peu  précises  que  les  médecins  commencèrent 
I  avoir ,  et  que  Sénac  consigna  dans  son  célèbre  traité,  furent  un  des  premiers 
Éi  de  la  grande  découverte  de  Haney.  Au  commencement  de  notre  siècle,  Cor- 
art,  unissant  aux  inétliodes  d'investigation  mises  en  usage  par  ses  devanciers  une 
mmie  patliok^que  plus  exacte,  et  l'emploi  de  la  percussion^  jeta  de  nouvelles 
Bières  sur  ce  sujet  obscur.  Mais  l'histoire  des  maladies  du  cceur  laisserait  encore 
acoap  «I  désirer,  si,  dans  ces  dernières  années,  la  découverte  de  l'auscultation, 
iKTvation  devenue  plus  rigoureuse,  l'anatomie  pathologique  cultivée  avec  plus 
méthode,  ne  lui  avaient  fait  faire  les  plus  grands  progrès,  et  ne  lui  avaient  acquis 
degré  d'exactitude  inconnu  jusqu'alors. 

Noos  diviserons  ce  livre  en  six  sections,  qui  comprendront  :  la  première,  les 
iladits  du  rœur  et  du  péricarde;  la  seconde  les  maladies  du  système  artériel  ; 
truisième ,  les  maladies  du  systèm^veineux  ;  la  quatrième ,  les  états  morbides 
lise  rai  tachent  particulièrement  aux  troubles  des  fonctions  du  système  circula- 
ire; la  cinquième,  un  précis  d'hématologie^  et  la  sixième,  les  maladies  des  vais- 
nui  b/mphatiques. 


SECTION   PREMIÈRE. 

MALADIES    DU    COEIR    ET    DUj^PÊ  RICA  KDE. 

Il  faut  arri\er  à  Sénac  et  |à  Lancisi  pour  trouver  quelques  notions  exactes  sur 
uiiala(li(*s  du  cœur.jAvant^cette  époque,  il  n'existait  que  des  faits  isolés  et  des 
pliratjons  générales,  le  plus  souvent  fausses.  On  chercherait  donc  en  vain,  dans 
«uiciens,  quelques  descriptions  qui  puissent  faire  soupçonner  ime  connaissance 
acte  de  quelques-unes  de  ces  affections.  Sénac  (1)  lui-même,  bien  qu'il  ait  touché 
preMpie  tous  les  points  de  la  pathologie  du  cceur,  a  passé  si  rapidement  sur  les 
Tonstanres  les  plus  importantes,  et  a  mêlé  à  ses  descriptions  tant  d'interpréta- 
«s  liy|¥>tliétiques,  qu'on  ne  peut  pas  tirer  lui  grand  fruit  de  la  lecture  de  son 
vrage.  CorvLsart  est  infiniment  plus  exact;  mais  ne  connaisvsant  pas  l'auscultation 

l^i  Traita  de  la  structure  et  (irt  maladies  du  cœur,  2'  édit  ,  Pnris,  1778. 
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il  a  nécessairement  ignoré  les  signes  les  plus  précieux  de  ces  maladies.  Rreysi 
apporta  ensuite  son  tribut  à  cette  partie  importante  de  la  pathologie,  dont  il  et 
quelques  points.  Laenuec  a  plutôt  effleuré  cette  grande  question  patbologiqiie 
ne  Ta  approfondie  et  résohia,  comme  il  avait  approfoodi  et  résolu  toutes  les  i 
lions  relatives  aux  maladies  du  poumon  et  de  la  plèvre.  Mais  bientôt  Bertin,  I 
MM.  Bouillaud  (2),  GorrigMif  Beau  (2),  ^,.,  mit  vesvs,  l  VuMe  du  procét 
Laennec ,  porter  l'histoire  des  maladies  du  cœur  au  degré  de  perfection  où 
la  voyons  parvenue  aujourd'hui. 

C'est  avec  les  éléments  qui  nous  sont  fournis  par  les  importants  travaux  d 
auteurs  que  nous  allons  tracer  la  description  de  ces  maladies.  Mais  avant  d*ai 
aux  détails  pathologiques,  il  est  nécessaire  de  présenter  quelques  con^idératioii 
la  situation  de  l'organe^  sur  son  volume  naturel^  sur  Vétendue  de  ses  orificei 
les  mouvements  quil  exécute^  et  sur  les  bruits  qu*il  fait  entendre  à  Pause 
tion.  Il  est  en  effet  indispensable,  pour  arriver  à  une  appréciation  exacte  des  al 
tions  qui  peuvent  se  produire  dans  les  mouvements  et  les  bruits  du  cœur*  d* 
un  point  fixe  de  comparaison.  Cette  tâche  qui  nous  est  imposée  est  difficile  à  i 
plir,  car  de  nombreuses  discussions  se  sont  élevées  sur  le  sujet  que  nous  i 
traiter,  et  le  nombre  des  expériences  et  des  explications  est  tel,  qu'on  a  qiM 
peine  à  s'y  reconnaître.  Nous  nous  efforcerqns  de  faire  sortir  de  toutes  ces  dis 
sions  ce  qui  est  absolument  indispensable  pour  une  pratique  éclairée  (&). 


mmt 


CHAPITRE  PREMIER. 

EXPOSE  SUCCINCT   DB  l'ÉTAT   NORMAL  DU  COBUR. 

ARTICI.E  !•'. 

SITUATION. 

Hope  (5)  s'est  principalement  attaché  à  déterminer  d'une  manière  exacte  la  | 
tion  de  cet  organe.  Dans  ime  planche  placée  à  la  tête  de  son  ouvrage,  on  voit 
rorigme  de  Tarière  pulmonaire  correspond  au  bord  supérieur  de  la  troisième  c 

(1)  Die  KrankheUen  dê$  HsrMms,  tio.  BerlîQ,  1016. 

(2)  Traité  clinique  des  maladies  du  eœur^  2*  édit.  Paris,  1S41,  2  vol.  in- 8. 

(3)  Traité  clinique  et  expérimental  d'auscultation  appliquée  à  l'étude  des  maladit 
poumon  et  du  emur.  Paris,  1856. 

(4)  Les  annotateurs  de  ce  livre  croient  devoir  déelarer  qu'ils  ne  partafont  |iae  sur  to 
points  les  idées  récentes  sur  les  phénomènes  physiologiques  du  cgiur,  idées  que  Valleîi 
adoptées. 

Il  s'ensuit  qu'ils  ont  dû  respecter  complètement  le  travail  de  Valleix  aur  |0S  maMi 
coeur,  car  ils  auraient  eu  noft-seulement  à  modiflar,  mais  à  cmobatlre  preaqiit  toiitat  h 
plications  que  cet  auteur  a  empruntées  aux  nouvelles  hypothèses  physiologiques. 

Cependant  les  annotateurs  doivent  convenir  que  leurs  dissentiments  avec  Valleix  ne  pi 
point  sur  la  partie  d'obeenratton  et  de  clinique,  mais  seulement  el  presque  escluiveaM 
la  partie  Uiéorique. 

Ib  se  borneront  donc  à  résumer  les  travaux  les  plut  récepts  sur  cette  parije  4e  Vl  | 
logie. 

(r>)  A  treatise  of  the  diseases  of  tke  heart  and  great  vessels.  London,  1839. 


ipe  li  fm^  Ah  c^mr  wt  ailuée  d^n»  1^  cinquièqoo  espace  iptercottal,  ^1  répMKl  à 
m  fmu  pi^cé  il  fi  ou  6  eamîfHètres  ^u^ensQus  e\  eu  dinlans  du  n^mdon  s  que  k' 
hui  droit  d«i  €(^ur  d^bcMpdd  on  partie  le  h(u4  droit  du  sternum,  au  i\é^  duquel  ou 
Wfx^  ror^Ulelle  droite  presque  tout  eutière,  et  que  le  ))ord  gauche  est  situé  )i  uuf) 
ditfapc^  4e  7  ^  d  ceutimèlrw  du  }xm4  gauche  du  steruum.  Si,  touioura  «livaut  cet 
luteur,  on  tire  ime  iigpe  verticale  le  loug  du  bord  gauche  du  sternum,  un  laisse  k 
drûle  environ  on  tiers  de  retendue  du  cœur  constituée  par  une  portion  du  ventri^ 
oile  droit  et  Toreillette  droite,  et  à  gauche  les  deux  autres  tiers  constitués  par  une 
partie  du  ventricule  droit,  le  ventricule  et  TorelUette  gauches.  Le  cœur  étant  oblique 
de  haut  eo  bas  et  de  droite  à  gauche,  il  eu  résulte  que  c*est  la  partie  supérieure  du 
vcntriciile  droit  qui  reste  à  droite  de  cette  ligne  fictive.  Si  Ton  tire  une  ligne  hori- 
Bwtale  passant  par  le  bord  supérieur  des  deux  troisièmes  côtes,  on  tombe,  suivant 
RçpC|  un  {M^  aiu-dessus  dç  la  base  des  valvules  sigmoïdes  pulmQnsiire^;  ^\  çoipvne 
r^infice  aqrtique  ^  trpuve  pl^cé  à  qn  centimètre  environ  au-dessous  ifi  rqrîfo^ 
PfdipQpairp,  i(  en  résulte  que  1^  même  ligne  passe  un  peu  ^u-d^y^  du  ^omiQ^t  d^i 
vahrules  9<)rtlques. 

Cette  sftoaUou  du  çceur  u*cst  pas  exactement  rigoureuse  ;  les  recherçltG3  dç  oueis 
fues  auteurs  tendent  même  à  prouver  qu'elle  ne  s'applique  pas  ^  1$  majprite  d^ 
cas  :  ainsi  M.  de  Castelnau,  qui  a  ré|)été  les  observations  de  Hope,  a  vu  que,  rela- 
tivement à  la  situatioq  des  orifices  artérjcls,  il  fallait  modifier  un  peu  les  assertions 
de  Tanteur  anglais.  Il  a  trouvé,  en  effet,  plus  souvent  ces  orifices  au-dessus  du  bord 
H^iérieur  de  la  troisième  côte  qu'à  son  niveau,  de  telle  sorte  qu'en  enfonçant  une 
«goillc  dans  ce  point,  on  pénètre  ordinairement  dans  le  ventricule  lui-même.  DHm 
autre  côté,  op  a  trouvé  que  chez  plusieurs  sujets,  et  notamment  chez  les  fenuues  et 
les  eniauts,  la  pointe  du  copur  battait,  non  dans  le  cinquième,  mais  dans  le  qua- 
trième espace  intercostal.  [Ce  ftiit  a  été  mis  hoi*s  de  doute  par  M.  Vemeuil  (1),  pour 
le  plus  grand  nombre  des  sujets.  Cependant  il  faut  toujours  tenir  compte  d'un  élé- 
ment important,  la  longueur  du  thorax.  Quelques  per^nnes  ont  le  thorax  très 
allongé  dans  le  sens  vertical,  et  les  côtes  fort  éloignées.  Dans  ce  cas,  la  pointe  du 
Œur  battra  dans  le  cinquième  espace  iutercostal.  D'autres  opt  le  thorax  plus  courte, 
romme  les  femmes,  et  alorS  la  pointe  du  cxeur  battra  dans  le  quatrième  espace. 
M.  Racle  (2)  a  également  étudié  avec  soin  ce  point  d'anatomic.]  Il  suit  de  là  que 
l'nn  ne  doit  regarder  ces  limites  du  cœur  que  comme  appro)(hnatjves,  et  cela  d'au* 
tant  plus  que  dans  plusieurs  maladies  la  situation  du  cœur  peut  changer  sai^  qu'il 
ait  subi  aucune  altération.  [On  consultera  avec  intérêt  les  remarques  dq  M.  le  doc- 
teur Dnclos  (3),  sur  les  changements  de  situation  que  subissent  les  organes,  dans 
fétat  physiologique  et  pathologique.  ]  Qu'on  se  rappelle  donc  seulement  que  la  base 
dn  corar  et  les  orifices  ventriculo-artériels  correspondent  à  un  point  voisin  du  bord 
vnfitie^r  d^  la  tpqisiëme  côte,  vers  la  réuuiou  des  cartilages  costaux  avec  le  §(er- 
Bniu;  ffue  la  pointe  du  cœpr  ))at  do  A  il  ^  centimètres  au-dessous  et  en  dedans  du 
mamelou;  que  la  partie  supérieure  du  ventricule  droit  est  située  sous  le  storuuui. 
et  que  sa  partie  intérieure,  aiusi  que  le  ventricule  gauche,  est  plapée  à  la  gauclie  de 
cet  osb  Cette  délimitation  approximative  est  suffisante  pour  la  pratique. 

(1)  Tfcèsf.  Paru,  i9tS2. 
(1^  Thèse.  Paris,  1851. 
(3)  TraHé  du  diagnoflirmédical,  2*édit.  Paris,  1859. 
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Mais  toute  Tétenduc  du  cœur  n'est  point  à  découvert  au-dessous  des  parob  tU 
raciques.  A  droite,  le  poumon  en  recouvre  une  petite  partie,  et  à  gauche  uneliài 
coup  plus  grande.  Il  en  résulte  que  la  matité  à  la  percussion  est  b^ucoup  phubel 
née  qu'on  ne  le  supposerait  d'abord.  M.  Bouillaud  (1)  l'évalue  à  ^  ou  6  ceotiiiièlH 
carrés.  Il  faut  que  le  médecin  connaisse  ces  mesures  approximatives,  aaxqaeBet^l 
maladies  du  cœur  peuvent  apporter  de  notables  changements.  "^ 


ARTICLE  IL 


VOLUME. 


§  X.  —  Dimenfions  générale!. 

Le  volume  du  cœur  a  été  étudié  par  plusieurs  auteurs,  et  notamment  pi 
MM.  Bouillaud  et  Bizot  (2).  Ce  dernier  ayant  tenu  compte  des  changements  apporta 
dans  les  dimensions  de  cet  organe  par  Tâge,  le  sexe,  la  taille,  etc. ,  nous  lui  empnn 
terons  la  plus  grande  partie  de  ce  qui  va  suivre.  Les  tableaux  ci-dessous  f«roi 
d*abord  connaître  quelles  sont  la  longueur,  la  largeur  et  l'épaisseur  du  cœoi 
suivant  le  sexe  et  suivant  l'âge. 


LONGUEUR  DU  COEUR. 

Age.  Hommes.  Femmes. 

Del  à    éaiM.0*,052  0*,031 

5  à     9          0,072  0,061 

10  À  15          0,077  0,07i 

16  à  29           0,096  0«088 

30  à  49          0,098  0,094 

50  à  79          0,103  0,096 


LARGEUR   DU  COEUR. 

Age.  Hommes.  Femmes. 

Del  à     4an8.0*,061  0*,059 


5 


10  à 
16  à 
30  à 
50 


9 

15 

29 

49 

à  79 


0,075 
0,084 
0,103 
0,108 


0,067 
0,071 
0,096 
0,100 


0,118     0,105 


EPAISSEUR  DU  COEUR. 

Age.  Hooimee.  FeMme 

Del  à    4an8.0*,025  0",M 


5  à 
10  à 
16 
30 


à 
50  à 


9 
15 
29 
49 
79 


0.029 
0,032 
0,040 
0,040 
0,046 


0,02 
0,02 
0,01 
0,03 
0,04 


On  voit,  d'après  ces  tableaux,  que  le  cœur  va  sans  cesse  en  augmentant,  suivai 
l'âge.  Il  n'y  a,  en  effet,  qu'une  seule  exception  relative  à  l'épaisseur,  et  cette  excef 
tion,  on  est  autorisé  à  la  rapporter  à  l'insufEsance  des  ftits,  puisqu'elle  est  unique 
et  que  tout  rentre  immédiatement  dans  la  règle  pour  les  âges  suivants.  La  moindi 
étendue  du  cœur  â  tous  les  âges,  chez  le  sexe  féminin,  ressort  également  de  c 
tableau.  Quant  à  la  taille  des  sujets,  M.  Bizot  a  trouvé  que  l'étendue  du  cœur  éta 
loin  d'être  en  proportion  directe  avec  elle;  il  a  vu,  au  contraire,  qu'elle  suivait  assc 
exaaement  le  développement  en  largeur  de  la  poitrine. 

• 

$  XI.  —  Oapaoité  dm  eAVÎtéf  da  eœor. 

On  peut  dire  d'une  manière  générale  que  le  ventricule  droit  est  notaUemei 
plus  large  que  le  gauche  à  toutes  les  époques  de  la  vie;  que  la  largeur  des  cavité 
suit  le  développement  général  du  cœur,  et  que  par  cons^ent  elle  est  plus  consi 
dérable  chez  l'homme  que  chdz  la  femme ,  et  augmente  à  mesure  que  l'on  avant 


(1)  Traité  clinique  des  maladies  du  cœur^  2*  édit.  Paris,  1841,  2  vol.  m-8. 
(2;  Recherches  sur  le  cœur  et  le  système  artériel  (Mémoires  de  la  Société  médicale  d'eb 
servationy  l,  1,  Paris,  1837). 


i||B.  ttmtsâét 
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de  h  loogneur  du  ventricule,  maïs  dtns  de  moindres 


sm.- 


Tenùiailes  doit  être  établie  avec  plus  de  précision,  car 
t  d*après  de  ifieiDenl  que,  dans  certains  cas,  on  peut  reconnaître  Thypertro- 
èda  camr.  La  pami  du  lentricnle  gauche  présente  sa  plus  grande  épaisseur  à  la 
lie  raoreHie,  pois  à  b  base,  pub  enfin  à  la  pointe.  Dans  le  ventricule  droit,  les 
■BSQot  on  peo  difiereotes,  car  le  point  le  plus  épais  est  la  base,  puis  le  milieu, 
leofin  la  poinle.  Les  tableaux  suivants  vont  faire  connaître  d*une  manière  suffi- 
le  ces  diTenes  épusseors  : 


ÉPAISSEUR  DES  PAROIS  DU  CCEUR  A  LA  RASE. 


▼irnuc 

XhK  QAUCME. 

Femmet. 

TEHTRICI 
Honmea. 

ULE   DROIT. 

H^ 

FttmniM. 

i  à     4  ans. 

0-,007 

0-,005 

0-,002 

0-,003 

5  à     9 

0,008 

0,007 

0,004 

0,004 

10  à  IS 

0,009 

0,008 

0,004 

0,00i 

16  à  29 

0,010 

0,010 

0,005 

0,005 

30  à  49 

0,Oii 

0,010 

0,005 

0,005 

50  i  79 

0,0U 

0,010 

0,006 

0,00i 

EPAISSEUR  DES  PAROIS  DU  COEUR  A  LA  PARTIE  MOYENNE. 


TEHTEICULE  GAUCHE. 


VENTRICULE  DROIT. 


Del 
5 
10 
16 
30 
SO 


â     4 


aas. 


k     9 

â  15 

à  29 

à  49 

â  79  pour  les  hommes. .  • . 

à  89  pour  les  femmes .... 


Hommes. 

0*,007 
0,009 
0,009 
0,009 
0,012 

0,011 


Femmes. 

0-,00() 
0,007 
0,008 
0,010 
0,008 

0,012 


Hommes. 

0-,002 
0.002 
0,003 
0,004 
U,004 


Femmes. 

0-,002 
0,002 
0,003 
0,003 
0,004 


0,004  0,004 


ÊPAISSEIR  DES  PAROIS  Dl  COEIR  A    LA  POINTE. 


VENTRICULE   GAUCHE. 


VENTRICULE  DROIT. 


Ar. 

De  1  à 

4 

5  à 

9 

10  à 

15 

16  à 

29 

30  à 

49 

M)  à 

79 

50  à 

89 

ans. 


Hommes. 

Femmes. 

Hommes. 

Femmes. 

0-,004 

0-,005 

0*,002 

o-,ooi 

0,006 

0,005 

0,002 

0,002 

0,006 

0,005 

0,003 

0,002 

0,008 

0,007 

0,003 

0.002 

0,008 

0,007 

0,002 

0,002 

pour  les  hommes.  •  •  (  ^ 
89  pour  les  femmes . . .  )    ' 


010 


0,009 


0,002         0,002 


90 


MALADIES  C^  VOISS  (m^Çq).ATOIllES. 


ÉPAÎSSEIR  DE  LA  CLOISON  INTERVENTRICCLAÎRE  A  LA  PARTIE  MOYiaUC 


De 


Age. 

1    à 

i  ans. 

5  à 

9 

10  à 

15 

16  à 

29 

ae  à  49 

&Q  9 

79  um 

50  à  89  pour  les  fen)(nes. .  ^ 


•  •  1  •  •  n 


•  •  I  I  ♦ 


Pommât, 

Fencncfl. 

0,008" 

0,007- 

0,040 

0,QQft 

0,010 

0,008 

O.Otf 

0,011 

P,Qâ9 

MIO 

o,ofa 


0,019 


S  !▼.  —  Étendue  dei  orifieei , 

Le  calibre  des  oriûces  des  diverses  cavités  du  cœur  est  aussi  important  à  i 
aussi  allons-nous  eqcoro  cn\pnmtçr  à  M*  fiiipt  l<?s  tableaui^  suivants,  qui 
donnent  des  chiffres  exacts  sur  retendue  de  ces  orifices. 


CIRCONFÉRENCE  DES  ORIFICES  Al'RICULO- 
VENTRICUUIRES. 

Orifice  auricufo^vn^lriciMf^  gauche. 


Age. 

Do  1  à     4  ans. 

5  à     9 

10  à  15 

K»  a  29 

.30  a  49 


Qonmcs»    Femmes. 
0'»,057     O-.OSO 


o,oa8 

•  0,079 
0,093 
0,111 


50  à  79nourl98l^oaim,  )   /^  -.^ 
:i0  ù  89pourle8femm.  j     •^'' 


0,063 
0.072 
P,086 
0.092 


0,102 


Orifice  awiculo*venlriculaire  âroii» 


Age.                                         Hommes. 

Fevimes. 

Ar- 

Homncf. 

r. 

De  1  à     4  ins.                    0'",057 

0",059 

Hé  1  à     4  ans. 

0-,04a 

fl 

:>  à     9                              0,067 

0,061 

B  à    9 

0,Û44 

10  à   m                               0,077 

0,075 

10  a  15 

0,054 

IG  à  29                               0,09^ 

0,077 

lU  à  39 

0,066 

30  à  49                               0,110 

0,093 

30  à  49 

0,071 

50  à  7i)  pour  les  homm.  (   ^  H9 
50  à  89pourIe8fcmm.  j      ' 

0,099 

50  à  79pour  les  homm. 
50  à  89pour  lesfemm, 

1   0,079 

CIRCONFÉRENCE  DES  ORIFICES 
AUTÊRIELS. 


Prj/lce  aortique. 


Af«- 

Du  i  à  4  HIM. 
5  à  9 
10  à  15 

30  à  49 


0,04s 

0,049 
P,P60 
0,070 


Fi 

c 


50  à  79  pour  les  homm.  |  ^ 
50  à  89pouriesfemm.  (      * 


081 


Orifice  pulmonaire. 


Telles  soni  les  seules  connaissances  nécessaireîi  poqf  guiiler  le  mMecin  d; 
pratique. 

ARTICLE  m. 

MOUVEMENTS  DU  COEUR. 

De  nombreuses  discussions  se  sont  élevées  sur  les  mouvements  du  ccBUf, 
auteurs  ne  sont  pas  encore  parfaitement  d'accord  sur  tous  les  pojnts  de  cette  )| 
tante  qu(*stion  physiologique.  Nous  n*avons  pas  Tiqtqitioa  de  prénp^ter  ici  ui 
torique  complet  des  nombreuses  expériences  faites  dans  le  but  de  déterminer 
exactitude  la  succession  de  ces  mouvements;  nous  devons  nous  contenter  de  rc 
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Imt  rc  qu'il  y  a  de  plas  positif  (bas  les  diverses  théories,  |>our  qno,  dans  le  dia- 
vetic  dès  nialadies  que  nous  allons  étudier,  nous  puissions  rapporter  les  symptômes 
n  tenips  précis  où  s  oxécntent  les  divers  mouvements,  et  oti,  [^ar  conséquent,  le 
qg  traversft*  toi  ou  tel  orifice,  ce  qui  cmuluit  naturcllentent  l\  reconnaître  le  sjégo 
f  otbtacU's»  qui  |)ouvent  s*op|)osor  h  la  marche  do  ce  liquide. 
II  cs»t  un  fait  aujourd'hui  généralentent  acbnis,  et  qui,  depuis  Ilarvey  et  Ilaller,  a 
i  mis  iKiri  de  doute  |)ar  des  expériences  directes  :  c*est  que  les  oreillettes  se  cou- 
rtt*nt  d'abonl  |)Our  chasser  dans  le^  ventricules  le  sang  qu'elles  contiennent; 
'inuuédiatement  cm  presque  jnunédiatement  apri's,  survient  la  contraction  oti 
lûle  des  ventricuk's,  qui  lance  le  sang  dans  toutes  le^  |>artic^  (Ju  coips,  et  qu'ci 
i  deux  contractions  succî^de  un  tein|)s  bien  inarqué,  pendant  leqtu^,  suivant  les 
m  auteurs,  il  se  |iasserait  des  phénomènes  diiïérents.  Mais  cette  contraction  de 
reilletto  est-elle  destinée  à  chasser  dans  le  ventricule  toute  londée  sanguin<s  ou 
ilement  une  (Niriic?  Voilà  où  commencent  I(*s  dissidences  entn^  M*  Boati  et  la 
iput  dc^  autres  ex|)érimentateui*6, 

Ikpuis  les  expériences  de  Hallcr,  on  établissait  ainsi  qu'il  suit  la  série  des  mou- 
foeius  du  cœur.  Premier  tempt  :  les  ventricules,  étant  pleins,  se  contractent 
rcfuent ,  et  versent  dans  les  artères  tout  le  sang  qu'ils  contiennent.  Deuxième 
nfii:  lUlatdtion  des  ventricules,  pendant  laquelle  le  sang  coule  des  oreillettes  dans 
ravit('*s  ventriculaircs,  lentement  et  sans  contraction.  Tromème  temps  :  il  sur- 
it une  contraction  de  l'oreillette  qui  achève  de  remplir  rapidement  le  ventricul(>, 
wl  m  contracte  aussitôt,  et  la  série  des  mouvenients  recommence.  M,  Beati  (1) 
mr  des  chiens  et  des  \a\Hm  une  série  d'exi)éri(i)ces,  desquelles  il  tii*a  des  con- 
iitms  (UfTérent4*s.  Il  ohs<*rva,  en  eiïet,  que  |>endant  le  temps  où  s'effectue,  suivant 
auteurs,  la  diastole  lente,  les  ventricnh^s  étaient  libres  et  en  repos;  qiut  leur 
itation  avait  lieu  brusquement,  au  moment  même  de  la  cxmtraciion  i\os  oreil- 
es,  dont  le  contenu  était  lancé  d'un  seul  coup  dans  leur  cavité,  et  qu'iiiunédia- 
m  ajiri'S  venait  la  cimtraction  ventriculaire.  Suivant  cet  auteur,  la  projection  du 
ig  dans  le  ventricule  par  l'oreillette,  la  diastole  et  la  8\stole  ventriculaiie,  ne 
ment  qu'un  m'uI  tem|)K  ((ui  (»sl  le  premier,  et  la  SiMiiî  des  mouvements  du  c^cur 
ntdivisiW'  en  trois  tenii)s,  !<>  re|)osqui  rorres[>ond,  ainsi  que  nous  Tavons  vu,  à  la 
stde  b'Ute  admise  i>ar  les  autres  auteurs,  f(»rmerait  le  troi.'^ième.  Ouel  est  donc  le 
mmI?  (i'i*si  un  mouvement  particulier  par  lequel  le  sang  est  vivtunent  lancé  des 
KM'.s  vrin<*s  dans  les  oreiII<'t((>s,  (pii  continuent  ensni(<'  à  se  r(*mplir  lentenienl, 
itoi,  rn  n'^sumé,  M.  lieau  divise  l«>s  mouvements  du  cœur  en  tiois  temps,  qui 
nt  Irs  suivants  :  i'  contraction  (b*  loreillctte,  ré|)lélion  et  dilatation  du  ventri- 
iW,  i-nntraction  du  veniritule;  2'  aitlux  brusque  du  sang  dans  roreillett<s  3"  repos 
iventririile,  réplélion  li'iile  de  loreillette. 

\  vm  ap|)arition,  cette  tliiHirie  a  excité  une  grande  surprise  et  a  tnmvé  beaucoup 
ii)i réilules ;  mais  dans  plusieurs  mémoir<'s  publiés  les  années  suivantes  (2), 
.  fU'an  s'est  attaché  à  la  défi'udre  par  une  erili(pie  iV*^  obji*ciions  qu'on  lui  a 
reHN-cs  fl  par  de  iu»u^ elles  (>\[)ériences.  Les  ))lus  fortes  objections  qui  aient  été 
risi'-es  (  (Mitre  la  tb(M)rie  de  >1.  Beau  sont  celles  ((ui  résultent  des  expériences  de 

'Il  Rerhmhf.  %ur  les  imntvemenls  du  cœur  {Arch.  gén,  de  mcd.,  2*  série,  t83:i,  t.  l\, 

3S!i. 

1]  Atrhîif!^  fjrn.  de  tnéd.f  janvier  1839 ,  juillet  ft  août  1K41 . 
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MM.  lYilliams,  IIopc,  Clendinning  et  des  membres  du  comité  de  Londreitk 
expérimentateurs  ont  vu,  en  eflot,  pondant  le  temps  qui,  selon  M.  Beau,  est  v# 
quement  consacré  au  repos  des  ventricules,  ceux-ci  se  gonfler,  se  dardr,  éifÊ^ 
conséquent  se  remplir  de  sang.  Voici  comment  Hope  expose  ses  obsenratîoiif  9Ê 
les  mouvements  du  cœur  de  la  grenouille  :  «  En  examinant  la  face  postérieure  ■, 
cœur  d*une  grenouille,  dont  Faction  était  réduite  à  quinze  ou  vingt  pulsations  HT ,, 
minute,  toute  l'oreillette,  qui  auparavant  était  cachée  par  le  ventricule^  étant  nJals, 
tenant  exposée  à  la  vue,  on  trouve  que,  pendant  un  court  espace  de  temps,  ie  fÉ?  ' 
tricule  en  repos  est  distendu  partiellement  par  le  sang.  L*oreiUette  se  contracte  pÉ . 
un  mouvement  bref,  mais  seulement  partiellement,  car  les  sinus  veineux  sont  OÊtl^> 
stamment  pleins  de  sang  dans  cette  expérience,  que  la  circulation  soit  vive  ou  kaÊÉ 
Lorsque  Toreillette  est  relâchée  de  nouveau  et  non  jusqu'alors,  on  voit  le  vettrif 
cule  s'élever  soudain  sur  la  base,  raccourcir  ses  fibres  et  expulser  le  contenu.  ApV^ 
l'accomplissement  de  la  systole,  qui  est  indiqué  par  la  couleur  pâle,  la  diastole  tf  ] 
fait  obsencr  :  elle  est  marquée  par  un  flux  partiel  de  sang,  dénoté  par  la  coote  ' 
rouge,  et  dans  cet  état  le  ventricule  est  en  repos  pendant  un  court  espace  de  tenp» 
jusqu'à  ce  qu'il  soit  de  nouveau  stimulé  par  la  contraction  de  l'oreillette.  On  pal 
peut-être  objecter  que ,  comme  les  mouvements  étaient  très  ralentis ,  ces  nMWit- 
ments  étaient  anormaux  ;  nous  distinguions  cependant  les  mêmes  séries  à  quaraH 
pulsations  par  minute.  Le  comité  de  Dublin  a  confirmé  ces  résultats.    » 

M.  Clendinning,  rapporteur  du  comité  de  Londres  (1),  fait  connaître  des  eipf- 
riences  dont  le  résultat  a  été  à  peu  près  semblable,  et  qu'il  expose  ainsi  qu'il  svil: 
«  La  première  contraction  après  la  pause  ou  la  diastole  ventriculaire  est  chaenk 
sur  la  veine  cave;  puis  vient  immédiatement  la  contraction  des  sinus;  puis,  sai 
aucun  intervalle,  celle  de  ra|)pendice  de  l'oreillette  et  la  systole  du  ventricule.  la 
diastole  ou  relâchement  de  chaque  partie  se  produit,  dans  le  même  ordre,  danshi 
veines,  l'oreillette  et  le  ventricule.  La  série  des  systoles  mentionnées  se  succède  li 
rapidement,  qu'à  une  petite  distance  elle  apparaît  conune  une  seule  ondulatkm  tmr 
mençant  à  la  veine  cave,  plutôt  que  comme  une  série  de  mouvements  indépendam 
Dans  la  diastole,  le  ventricule  est  arrondi,  plein,  protubérant  et  foncé  en  couietr; 
mais  à  Vart*ivée  de  la  systole ,  il  change  rapidement  de  Ibrme  et  de  coolenr,  é 
violet  devenant  pâle,  couleur  chair  de  veau,  et  de  rond  et  volumineux,  devenat 
visiblement  étroit,  plus  conique  et  déprimé,  étant  clairement  diminué  dans  UnM 
ses  dimensions.  » 

MM.  Barth  et  Roger  (2)  ont  fait  de  leur  côté,  de  concert  avec  MM.  Poumetft 
de  Gasteinau ,  des  expériences  qui  les  ont  conduits  à  des  conclusions  semblaUei . 
avec  cette  différence,  toutefois,  que  la  réplétion  des  ventricules  pendant  ce  qv'li 
appellent  la  dilatation  ventriculaire,  ou  diastole,  a  paru  beaucoup  moins  coo^dé- 
rable  que  dans  les  expériences  des  médecins  anglais. 

Les  recherches  de  M.  Parchappe  (3)  l'ont  conduit  à  des  résultats  analogues. 

On  voit  donc,  d'après  ces  expériences  :  l"*  que  la  contraction  de  rorciiiette  le 
verserait  dans  le  ventricule  que  la  dernière  partie  du  sang  nécessaire  pour  k 
dilater;  et  2*' qu'une  diastole  lente  aurait  lieu  pendant  le  temps  qui,  sekm  M.  Bean, 

(1)  London  médical  Gazelte,  octobre  IdiO. 

(2)  Traité  d'auscultation,  3*  édit.  Paris,  1S50. 

(3)  Dm  cœw'i  de  xa  structure  et  de  ses  mouvements.  Pons,  IS48. 
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coosacré  au  repos  des  ventricules.  Mais  voici  conmieiit  ce  dernier  expérimen- 
enr  a  répondu.  Examinant  les  dimensions  des  ventricules  aux  divers  temps  : 
i  a  trouvé  que  l'augmentation  n'avait  lieu  qu*inunédiatement  après  la  contrac- 

I  de  Toreillette,  ce  que  Ton  sent  parfaitement  en  appliquant  la  pulpe  des  doigts 
les  deux  côtés  du  cœur,  et  ce  que  Ton  peut  déterminer  plus  positivement 
wt  à  Taidc  du  compas  d'épaisseur  ;  2°  et  cette  expérience  est  la  plus  décisive  : 
H  omert  les  ventricules  à  leur  pointe,  il  a  vu  qu'au  moment  de  la  contraction 
oraUecte,  et,  par  conséquent,  au  moment  où  le  sang  est  projeté  dans  le  vcntri- 
,  il  s'échap|)e  par  j(>ts  de  Cette  ouverture  artificielle,  tandis  que  pendant  la  pré- 
lue  réplétion  lente  ou  la  diastole  du  ventricule,  il  ne  s'écoule  pas  une  seule 
tte  de  liquide. 

UL  Barth,  Roger,  Poumet  et  de  Castelnau,  ayant  répété  deux  fois  l'expérience 
i.  Beau,  qui  consiste  à  couper  la  pointe  du  cxsur  pendant  qu'on  en  examine  les 
mments,  ont  vu  du  sang  s'écouler  pendant  le  repos  des  ventricules,  et  dans 
cas  même  ils  disent  :  «  Le  sang  parait  couler  plus  fort  au  moment  de  la  dilata- 
L  •  Ces  faits  sont  de  nature  à  nous  rendre  réservé.  Ce|)endant  on  regrette  que 
expérimentateurs  n'aient  |)as  dit  explicitement  quel  est  le  moment  où  ils  ont 
ipéla  pointe  du  cœur;  car  si  l'organe  était  fort  affaibli  lorsqu'ils  ont  fait  cette 
Ktion,  il  ne  serait  pas  étonnant  que  le  ventricule  ne  s'étant  pas  vidé .  parfaite- 
it  pendant  la  contraction,  on  l'eût  vu  à  demi  plein  pendant  son  repos,  ou  lais- 
t  échapper  du  sang  lorsqu'on  y  avait  fait  une  ouverture. 

II  nous  semble  que  l'on  (*st  parti  d'un  faux  principe  en  faisant  commencer  la 
edes  mouvements  du  cœur  par  la  contraction  des  ventricules  ;  il  est  évident  que 
igine  de  ces  mouvements  date  de  la  contraction  des  oreillettes,  et  peut-être  même 
celle  des  veines  afférentes  à  ces  oreillettes. 

IM.  Cliauveau  et  Faivre  (1)  sont  les  premiers  qui  aient  exprimé  cette  opinion, 
[ui  raient  soutenue  par  des  expériences  rigoureuses.  Ix»urs  observations  ont  été 
s,  a\ec  toutes  les  précautions  les  plus  minutieuses,  sur  des  chevaux,  les  seuls 
maux,  |)armi  les  grands  mammifères,  dont  la  circulation  ne  présente  pas  plus  de 
irante  pulsations  par  minute. 

'esobsfnateurs  rappellent  d'alwrd,  aprvs  tous  les  autres  expérimentateurs,  que, 
>  la  din<t(jle,  le  cœur  est  mou,  flasque ^  aplati  d'avant  en  arrière,  si  l'animal 
coufin'*  sur  le  dos,  et  d'un  côté  à  l'autre  si  le  décubitus  est  latéral;  que,  dans  la 
*ole,  il  durcit,  se  creuse  en  avant,  se  couvre  de  rides  tro^isuersales,  et  que, 
s  ce  M)ouvement,  il  se  rnccourcit^  en  éprouvant  im  mouvement  de  torsion  qui 
*vt  la  pointe  et  la  porte  en  avant  et  à  droite.  ^ïais  leurs  oliservations  ne  s<î  bor- 
t  pas  là,  et  ce  qui  leur  appartient  en  propre,  c'est  l'étude  du  r/it/t/ime  di^  mou- 
lents  du  cœur.  •  Quand  l(»s  oreillettes  entrent  en  contraction,  disent  ces  au- 
^,  ce  qui  h's  distingue  surtout,  c'est  la  rigidité  (ju'elles  acquièrent  bnis({uement, 
pie  Ton  |>erçoit  de  la  manière  la  plus  ostensible  en  serrant  un  appendice  entre 
doigts.  On  constate  de  plus  un  rétrécissement  peu  marqué  de  la  masse  auricu- 
r,  un  raccourcissement  d<»s  plus  sensibles  et  des  rides  transversales  et  ondu- 
es  à  la  surface.  La  systole  auriculaire,  quoique  bruscpie  et  rapide,  a  cependant 

;  Souv^Ues  recherches  expérimentales  sur  les  mouvetnents  et  les  bruits  nonttaux  du 
r  (Gazette  médicale^  Paris,  1856). 
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une  diir£e  a|)préciablc.  Elle  coiniucncc  évidemment  dans  les  auricoles  pour 
fmger  au  corps  des  oreillettes,  par  une  sorte  de  mouvement  péristahiquc. 
systole  ventriculaire,  la  rigidité  et  la  tension  remplacent  la  flaccidité  du 
ventricules.  •  Â  ces  mouvements  succède  la  diastole  générale. 

La  durée  des  diverses  phases  successives  d'une  révolution  du  cceur  peUK 
exprimée  et  notée  conune  il  suit  :  si  Ton  bat  mie  mesure  à  quatre  temps 
Tobsenation,  on  trouve  que  la  systole  auriculaire  a  la  durée  A^une  double  cw^^i 
pointée;  la  systole  ventriculaire,  celle  d'wne  double  croche  et  d'ane^noenr/ 
diastole,  la  valeur  de  deux  soupirs. 

Les  conclusions  à  tirer  de  ces  observations  sont  les  suivantes.  On  a  presqtMti^^ 


jours  singulièrement  raccourci  la  durée  de  la  systole  des  oreillettes,  et  M. 
même  pu  avancer  qu^il  est  presque  impossible  de  distinguer  le  mouvement  woAPÊr^ 
laire  du  mouvement  ventriculaire,  tant  la  succession  est  rapide.  Or,  si  les  chonitt 
passent  ainsi  que  le  disent  MM.  Chauveau  et  Faivre,  il  doit  en  découler  bien  ii 
objections  à  la  théorie  des  mouvements  et  des  bruits  du  cœur  présentée  fH 
M.  Beau. 

Cependant  les  obsenateurs  que  nous  dlons  établissent  que,  chez  rhonmie,  M 
raison  de  la  rapidité  de  succession  des  mouvements  du  cœur,  on  ne  peut  les  cooplf 
que  par  une  mesure  à  trois  temps,  qui  serait  rhythmée  comme  il  suit  :  syïkk 
auriculaire,  une  croche  pointée  ;  systole  ventriculaire,  une  double  croche  et 
noire  ;  diastole,  un  soupir. 

Mais  ce  qu'il  y  a  de  très  im|)ortant  à  noter  dans  cette  théorie,  c*e^  que  les 
Iricules  sont  déjà  pleins  avant  la  systole  auriculaire,  et  que  ce  mouvement  syito* 
lique  ne  vient  y  ajouter  qu*un  excédant  qui  semble  provoquer  la  systole  des  tfft- 
tricules  :  de  là  limpossibilité  d*expliquer  le  premier  bruit  par  Tabord  de  Teodk 
sanguine  dans  la  cavité  ventriculaire.  De  plus,  la  longue  diu'ée  de  la  Aastnle  anri- 
culaire  el  ventriculaire  s*op|)osc  à  ce  que  Ton  explique  le  second  bmlt  du  CŒltr|tfr 
la  brusque  dilatation  des  oreillettes. 

Cette  courte  analyse  suffira  pour  montrer  que  les  observateilrs  modernes  M  pV' 
lagent  pas  toutes  les  opinions  de  M.  Beau  sur  les  mouvements  du  coenr.] 

AtlTICLÈ  IVi 

BRUITS  DU  COEUR. 

S^l  V  a  en  des  discussions  sur  les  mouvements  du  conir  à  Tétat  normdl,  il  v  eii 
m  bien  phis  encore  sur  le  siège,  les  causes  et  la  succession  des  bruits  neraunix  fR 
se  produisent  dans  cet  organe.  I^ennec  (i),  appliquant  le  premier  ratunuluUwi  I 
l'étude  dos  maladies  des  voies  circulatoires,  étudia  d'abord  les  bruits  en  uit  I 
T'état  normal.  Il  crut  que  le  prc^mier  bmit  étttt  dû  à  la  s^'stole  veMnculme,  «t  k 
second  à  la  systoile  vurKidaire  :  mais  Texamen  des  monvt^mentsdu  cœur  cot  Mentit 
renversé  cette  théorie,  puisqu'il  apprK  que  la  conti^aclioa  des  tHX?îileftcs  a  Keo  ivaal 
et  non  apri*s  celle  des  ventricules.  M.  TViraer  (2)  fot  le  premier  qui,  neiMntaiitm 
expériences  de  Harvey  et  de  Haller,  fit  connaître  le  vice  de  cette  théorie.  Il  falhit 

(1)  Traité  de  Vausadtalion  m^ate,  t.  m. 

(2)  Med,chir.  Trans,  Edinburgh,  1. 111. 
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donc  dicrcher  une  autre  explication  de  ces  bvuïls.  On  en  présenta  un  grand  nombre  ; 
Ir  leclpor  trouvera  dans  Texcellent  ouvrage  de  MM.  Bartli  et  Roger  (1)  un  tableau 
•é  mot  exposées  les  diverses  tliéories  proposées  dans  ces  dernières  années;  nous 
■DUS  conteuterons  de  citer  les  principales. 

Sous  troQTODs  d*abord  celle  du  professeur  Corrigan,  qui  attribue  le  premier  bruit 
m  chBC  du  sang  contre  les  parob  ventriculaircs  dans  la  diastole,  et  le  second  à  la 
oamcikm  ventriculaire.  En  fixant  la  diastole  au  premier  temps,  comme  M.  Beau, 
cette  explicatioD  du  premier  bruit  peut  s^accorder  avec  la  théorie  des  mouvements; 
il  a*ea  est  pas  de  même  si  Ton  partage  Topinion  générale,  puisque,  dans  celle 
de  T0îr,  la  diastole  survient  immédiatement  après  la  contraction  ventricu- 
taire  tvec  laqoeDe  coîndde  le  premier  bruit.  Une  réOexion  semblable  s'applique  à 
k  théorie  du  fécond  bruit. 
IL  d*Eapine  (2)  attribuait  le  premier  bruit  à  la  contraction  du  ventricule,  et  le 
à  sa  dilatation;  mais,  d*après  ce  que  nous  avons  vu  plus  haut  relativement 
nsouvemeats  du  cœur,  Tcxplication  du  second  bruit  ne  peut  être  admise. 
Bope  trouve  la  cause  du  premier  bruit  dans  la  tension  des  valvules  auriculo-ven- 
iriaUres,  i*cxteusioQ  musculaire  du  ventricule  et  le  bruit  rotatoire  dû  à  la  coii- 
maioB  des  6bres,  bruit  déjà  signalé  par  Laemiec  Quant  au  second  bruit,  il  serait 
praduit*  suivant  Ho|)e,  par  le  claquement  des  valvules  sigmoîdes. 

Cette  Uiéorie  ne  difière  pas  sensiblement  de  celle  qui  a  été  proposée  par  M.  Roua- 
iet  (3)^  d*après  d'ingénieuses  expériences,  et  qui  a  été  admise  par  M.  Bouilland 
avec  quelques  additions.  Dans  cette  théorie,  le  premier  bruit  est  dû  au  claquement 
des  valvules  auriculo-ventriculaires  dans  la  systole,  et  le  second  au  claquement  des 
nhmreB  sigamides  dans  la  diastole.  Tout  récemment  M.  Monneret,  dans  un  mé- 
moire lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux ^  a  placé  également  les  bruits  du  cœur 
exclusivement  dans  le  claquement  des  valvules.  M.  Bouillaud  y  a  ajouté  rabaisse- 
ment brusque  des  valvules  sigmoîdes  pendant  la  systole ,  et  rabaissement  des  val- 
vules adricdlo^ventriculaires  pendant  la  diastole. 

Suivant  Magendie,  les  bruits  sont  dus  uniquement  aux  chocs  du  cœur  contre  les 
parois  du  thorax  ;  au  choc  de  la  pointe  pour  le  premier  bruit ,  et  au  choc  de  la 
bce  antérieure  pour  le  second. 

M.  Beau  n*admet  qu'une  seule  cause  des  bruits,  c*est  le  choc  du  sang  Contre  les 
parois  des  cavités  du  cœur  pendant  leur  dilatation.  Aussi,  dans  sa  théorie ,  le  pre* 
mier  bnrit  est-îl  causé  par  le  choc  de  l'ondée  sanguine  lancée  |)ar  l'oreillette  sur  la 
nriace  futenie  du  veiMricDie,  et  le  second  par  le  choc  du  sang  frappant  brusque- 
les  ptrois  auriculaires. 
1.  WîHîauis  admet  deui  causes  diverses  pour  les  deux  bruits  :  la  contraction 
des  ventricules  produisant  le  premier ,  et  le  choc  du  sang  contre  les 
sigiuaidos  donnant  lien  ali  second.  La  théorie  du  comité  de  Dublin  est  fâ 
sanf  qu*lNi  premier  bruit  il  iiaut  ^uter  le  frottement  du  sang  sur  les  parois 
et  au  second  la  brusque  tension  des  valvules  semi-lunaires. 
Telles  sont,  furmi  les  nombreuses  théories  émises  sur  ce  sujet,  celles  qui  se  dis- 
ptteut  kstipnons  des  médedns.  Comment  se  prononcer  dans  un  tel  conflit  d'ex- 


(1)  TraUé  d*autcmUatioH,  5*  édition.  Paris,  185S. 
12)  Archives  j/IW.  de  inéJ.,  l^Orte,  t.  IXVÏ. 
(3)  Time.  Paris,  1832,  n*  252. 
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pUcadons  diverses  ?  En  ayant  égard  à  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  sur  les  nK>av< 
du  cœur,  on  peut  exclure,  en  tout  ou  en  partie,  certaines  théories  que 
avons  déjà  indiquées.  Mais  il  en  est  d'autres,  telles  que  celles  de  Hope,  ^ 
MM.  Rouanet,  Beau,  AVilliams,  etc.,  qui  s'accordent  très  bien  avec  la  théorie  à^ 
mouvements  que  nous  avons  admise  et  qui  est  fondée  sur  Texpérience.  Il  est  t^^ 
difficile  d*aYoir  une  opinion  bien  arrêtée  sur  elles,  ce  qui  dépend  de  ce  que  ^j^ 
faits  sont  très  complexes^  les  expérimentateurs  n'ayant  pas  pu  placer  les  sajed 
leurs  expériences  dans  les  conditions  nécessaires  pour  arriver  à  un  résultat 
positif. 

MM.  Barth  et  Roger,  trouvant  dans  les  expériences  des  divers  anteors  pli 
points  qui  leur  paraissent  démontrés,  ont  cru  devoir  rassembler  les  diverses 
fondées  sur  ces  expériences  pour  en  former  les  causes  complexes  des  deux 
du  cœur.  Ainsi  ils  admettent  comme  causes  du  premier  bruit  :  l""  la  conti 
musculaire  des  ventricules;  2''  l'impulsion  du  cœur  contre  le  thorax  ;  3*  h  teflAl  £ 
brusque  des  valvules  mitrale  et  tricuspide,  la  collision  du  sang  contre  ces  ? alvdd^ 
le  choc  réciproque  de  leurs  faces  correspondantes;  ti""  la  collision  moléculaire  èi 
liquide  sanguin,  comprimé  et  poussé  vci*s  les  orifices;  5*"  le  fmttement  du  wig 
contre  les  parois  ventriculaires,  surtout  au  niveau  des  ouvertures  qu'il  travenei 
Et,  comme  causes  du  second  bruit,  ils  reconnaissent  :  i*"  la  dilatation  ventricoUie 
et  la  collision  du  sang  qui  afflue  dans  les  ventricules;  2°  la  tension  brusque  ta 
valvules  sigmoîdes  ;  S*"  le  cboc  en  retour  sur  leur  face  supérieure  des  colooiies  de 
sang  lancées  dans  les  artères  aorte  et  pulmonaire.  Toutefois  ces  deux  auteon  le 
hâtent  de  reconnaître  que  ces  divers  éléments  ne  concourent  pas  dans  la  méae 
proportion  à  la  production  des  bruits. 

Les  expériences  de  MM.  Chauveau  et  Faivre  sont  entièrement  favorables  i  k 
théorie  de  M.  Rouanet. 


CHAPITRE  11. 


MALADIES    DE    l'eNDOCARDE. 


Il  en  est  du  cœur  comme  des  autres  organes ,  les  affections  de  ses  divers  tisios 
n'ont  été  bien  étudiées  que  dans  ces  derniers  temps.  Il  fallait  que  l'anatomie  géné- 
rale, si  brillamment  fondée  par  Bichat,  vînt  éclairer  la  pathologie,  pour  que  l'Ob' 
servation,  qui  s'exerçait  jusque-là  sur  les  maladies  complexes  d'un  organe  considéré 
dans  son  ensemble,  distinguât  enfin  les  unes  des  autres  les  lésions  simples  dtt 
divers  tissus.  Les  tissus  membraneux ,  plus  difficiles  à  inoler ,  devaient  sartoat  le 
ressentir  de  ces  progrès  de  l'anatomie.  Aussi  les  maladies  de  l'endocarde,  primiti- 
vement confondues  avec  les  autres  alTectlons  du  cœur,  ont-elles  commencé  ii  fixer 
plus  spécialement  l'attention  de  Corvisart;  puis  leur  étude  est  devenue  peo  k  peo 
plus  complète ,  et  chaque  jour  encore  lui  fait  faire  de  nouveaux  progrès.  Ces  ré* 
flexions  feront  comprendre  pourquoi,  dans  le  cours  de  ce  chapitre,  les  recherches 
ne  remonteront  guère  au  delà  de  l'auteur  que  nous  venons  de  citer. 
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Khadws  on  pea  sérieuses  sur  cette  maladie  sont  d'une  date  tonte  récente, 
fli  troore-t-on  une  mention  dans  l'ouvrage  dé  Conrisart  (1).  Kreysig  (2) 
sec  (S)  n'entrent  pas  dans  de  plus  grands  détails.  C'est  M.  BonîUand 
tfoicr,  a  étodîé  la  maladie  sous  tons  ses  pointsde  vue  et  en  a  rapporté  de 
ions  comiriètes  (4).  Plusieurs  auteurs»  et  en  particulier  HM.  Simonet  (5), 
re  (6),  Hope,  Grisolle,  etc.,  ont  cité  des  laits  où  l'existence  de  cette  afléc- 
lênontrée.  Nous  avons  rassemblé  autant  que  possible  les  observations  les 
tts,  et  nous  aDons,  dans  l'article  qui  suit,  donner  le  résultat  de  knr  exa- 
a  en  reconnaissant  que,  malgré  les  recherches  récentes,  l'endocardite  aignfi 
«  une  des  maladies  ks  moins  bien  connues  du  cadre 


I  ;  »     r  '  I  •  4  I 


g  X.  —  INfinilMMi,  syaoayaM,  ftéipwM, 

k  nom  d'endocardite  à  l'inflammation  de  b  membrane  interne  du 
MS  quelque  point  des  cavités  qu'elle  se  montre, 
■aladk  a  été  désignée  par  M.  Simonet  sous  le  nom  de  cardite  partielle. 
,  donne  odui  d*endoearditi$f  ou  infiammaiian  of  tke  inienud  membrane 

wrt» 

■I  M.  Bouillaud ,  cette  maladie  serait  très  fréçuenie.  H  pense,  en  eftt, 
e  développe  dans  le  |dus  grand  nombre  des  maladies  fébriles  très  intenses. 
Laennec,  au  contraire,  ce  serait  une  maladie  fort  rare.  C'est  une  question 
sera  permis  de  résoudre  qu'après  avoir  apprécié  la  valeur  des  diverses 
idmises  par  les  auteurs.  On  peut  se  prononcer  avec  plus  de  conflance  sur 
ience  relative  de  rendocardite  primitive  et  de  l'endocardite  secondaire, 
nière ,  en  eflet ,  est  extrêmement  rare  ;  presque  tous  les  cas  qui  ont  été 
ipartiennent  à  la  seconde,  ainsi  que  nous  allons  le  voir  en  âudiant  les 

S  XX.  — •  OmiMf  • 

1*  Causes  prédisposantes. 

:ait  inutile  de  chercher  dans  les  observations  des  renseignem^ts  très  précis 
foence  des  diverses  conditions  d'âge  ^  de  sexe^  de  tempérament,  de  om- 
R,  dans  la  production  de  rendocardite.  En  réunissant  28  observations  em- 
9  à  MM.  Bouillaud,  Hope,  Grisolle,  et  qui  peuvent  se  rapporter  à  l'état 
■  trouve  qu'il  y  a  un  même  nombre  de  femmes  que  d'hommes  :  16.  Quant 
tm  droonstances,  nous  ne  pouvons  rien  tirer  de  positif  de  l'étude  des  faits. 


mr  Us  maladies  du  cotur,  3*  édit.  Paris,  1818. 

HêKrankkeiU  desHerxens.  Berlin,  1814. 
"Mtfdé  VaiiseultatUm  médiate^  3*  édit.,  t.  III,  p.  200. 
tmltécUmqud  des  maladiôs  du  cœur.  Paris,  1841,  t.  11. 
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Il  n*eu  est  pas  de  même  relativement  aux  affections  dans  le  cours  desquellnm 
développe  l'endocardite.  Si,  en  effet,  nous  examinons  sous  ce  point  de  Toeki 
observations,  nous  trouvons  dans  21  cas  cités  par  les  auteurs  ,  qu'elle  8*est  dèie- 
loppée  dix-neuf  fois  dans  le  cours  d'vuefiuMitt  iihrile.  Le  rhumatisme  artiadmn 
aigu  est,  de  toutes  les  affections,  celle  qui  produit  le  plus  souvent  reo^ocirillllf 
9  fois,  eu  effet,  dans  ces  24  cas,  c'est  dans  son  cours  qu'elle  a  prii  miiunci] 
vient  ensuite  la  pneumonie.  La  phlébite,  la  gangrène,  un  abcès  de  Vabdomen^wn 
néphrite ,  les  fièvres  éruptives,  sont  des  affections  pendant  lesquelles  ék  s*i| 
quelquefois  développée.  Dans  un  cas  il  n'existait  qu'une  hypertrophie  du  cœwr^^ 
dans  un  autre  une  phthisie  tuberculeuse.  Les  recherches  récentes  du  éotMlH 
I^itham  (1),  faites  sur  un  nombre  phis  considérable  de  sujets,  conGrmeut  cesciib 
elusions.  H  suit  de  là  que  l*endocardite  ne  doit  être  considérée,  dans  la  très  grarfl 
majorité  des  cas  au  moins,  que  comme  une  simple  complication  dont  nous  appii- 
cierons  plus  loin  l'importance.  On  a  cité  quelques  faits  d'endocardite  qui  se  serak|| 
montrés  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde;  mais  l'examen  des  ol^rvatioiis  se 
nfa  point  permis  de  regarder  leur  existence  comme  parfaitement  démontrée;  or 
l(*s  lésions  trouvées  dans  l'endocarde  paraissaient  avoir  préexisté  aux  lésionsdeh 
fièvre  typhoïde. 

S*  Cauies  oeciiioiiiiaUet. 

Les  causes  occasionnelles  de  l'endocardite  aiguë  sont  eotièffeuMNIt  inoomuMb  Ci 
a  dit,  il  est  vrai,  que  ces  causes  étaient  les  mômes  que  celles  de  la  péricairdil»,  H 
qu'elles  consistaient  principalement  dans  uu  refroidissement  brusque,  le 
étant  en  [sueur;  mais  celte  assertion  ne  se  trouve  pas  confirmée  par  les 
tions.  On  y  voit  quelquefois  la  maladie  primitive  rapportée  à  un  rfrCmirtiffU 
brusque  ;  mais  on  ne  peut  y  découvrir  pourquoi  chez  certains  si^ets  »  plutôt  fn 
chez  d'autres  placés  dans  les  mêmes  conditioas»  il  s'y  joint  une  eudocafdîle.  U  faH' 
drait,  pour  que  l'existence  de  ces  causes  fût  démontra ,  qu'un  nouveau  reCroidb* 
sement,{un  nouvel  arrêt  de  la  transpiration  eût  lieu  peu  de  temps  avmi  Vvgft 
rition  de  l'endocardite,  et  c'est  ce  qu'on  n'observe  pas.  C'est  donc  Ik  un  sojttà 
recherches  qui  doit  attirer  l'attention  des  observateurs. 

S  m.  —  txnpi6iii9f« 

On  chercherait  en  vain^  dans  les  auteurs  qui  ont  écrit  avant  ces  deroitoesaiMlfe^ 
une  histoire  exacte  de  l'endocardite.  Jusqu'à  M.  Bouillaud,  en  effet,  ou  \  §019- 
bppé  dans  une  seule  et  même  description  l'inflammation  du  tissu  propre  dju  om 
et  celle  de  sa  membrane  interne.  Corv  isart  ne  croyait  pas  que  celte  dernière  jjfil^ 
enflammée  isolément ,  ou  du  moins  il  regardait  ce  fait  comme  extrêiueBieat  im 
Laennec  partageait  cette  manière  de  voir  ;  aussi  ne  s'est-il  p^s  occupé  d*ui|e  m^ 
nière  spéciale  de  l'affection  dont  il  s'agiL  Quant  à  Kreysig  et  aux  auteurs  phe 
anciens,  ils  ont  exposé  dans  un  même  article,  non-seulement  l'inflammatioD  do 
tissu  musculaire  du  cœur  et  de  sa  membrane  interne ,  mais  encore  celle  4q  p^ 
carde.  Il  est  évident  que,  dai)^  l'état  actuel  de  la  science,  ces  de^ipUoQi  ^eoipeot 


(I)  Uctures  on  iubj.  conuevt.  wilh  clin.  med.  Loudon,  184â« 
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platôc  une  source  d'erreurs  que  de  renseignenieots  utiles.  Consultons  donc,  parmi 
les  ohsenr ations  des  modernes,  celles  où  rinflammation  est  restée  bornée  à  Tendo- 
carde. 

Le  début  de  l'endocardite  ne  présente  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  que  dans 
piosîeurs  cas  où  la  maladie  primitive  semblait  s'amender,  son  apparition  a  donné 
liea  \  des  symptômes  de  recrudescence.  La  maladie  une  fois  confinnée ,  voici  ce 
fn'on  a  noté  : 

La  douleur^  sidvant  M.  fiouiUaud,  manque  le  plus  souvent,  et  n'existe  guère  que 
dans  les  cas  où  il  y  a  complication  de  péricardite  et  de  pleurésie.  L'étude  de  33  obser* 
valmos  empruntées  aux  divers  auteurs,  et  réunies  dans  le  but  d'apprécier  les  sym- 
ptômes, nous  apprend  que  cette  assertion  est  exacte ,  puisque  deux  fois  seulement 
H  a  existé,  à  la  région  précordiale,  une  douleur  peu  vive  qu'on  pouvait  attribuera 
llnibmmatjon  de  l'endocarde.  Dans  ce  cas,  l'endocardite  n'était  pas  plus  intense 
que  dans  les  autres. 

On  a  parlé  d'une  voussure  à  la  région  précordiale  comme  un  signe  appartenant 
ei  partie  à  l'endocardite  ;  mais,  comme  le  fait  remarquer  M.  Bouillaud  lui-même, 
qui  attache  quelque  importance  à  cette  voussure,  elle  ne  se  manifeste  que  dans  les 
cas  où  il  y  a  complication  de  péricardite,  ce  qui  démontre  que  c'est  uniquement  à 
cette  dernière  qu'il  faut  la  rapporter. 

Suivant  M.  Bouillaud,  il  existerait  à  la  région  précordiale  une  maiité  qui  varie- 
rait de  il  à  14  centimètres  carrés  ;  mais  je  n'ai  point  trouvé,  dans  les  cas  d'endo* 
cardite  aiguë,  de  matité  qui  s'élevât  au-dessus  de  13  centimètres  carrés.  JNous  ver- 
nos  si,  dans  l'endocardite  chronique,  il  en  est  autrement  Dans  les  cas  où  la  matité 
ot  très  étendue,  elle  est  due  à  ime  complication  de  péricarde,  et  dépend  entière-^ 
Bent  de  Taccumulalion  de  sérosité  dans  le  péricarde.  Rien  ne  prouve  donc  qu'une 
■atité  étendue  soit  un  signe  appartenant  en  propre  à  l'endocardite  aiguè. 

Les  bùUemenU  du  cœur  sont  regardés  comme  fournissant  des  signes  très  impor^ 
Unts  dans  cette  affection  ;  mais  malheureusement  on  ne  trouve  pas  très  souventi 
dans  les  observations,  leur  état  indiqué  d'une  manière  précise;  il  n'en  est  ques- 
tion, en  effet,  que  dans  12  cas  sur  les  33  que  j'ai  rassemblés.  Dans  presque  tous  ces 
cas,  Vimpulsion  était  forte,  la  paroi  antérieure  du  thorax  était  soulevée  fortement  ri 
dans  une  étendue  assez  considérable.  Deux  fois,  en  appliquant  la  main  sur  la  région 
précordiale,  on  sentait  un  frémissement  vibratoire  assez  marqué.  Dans  un  cas, 
ilmpulsion  est  déclarée  nulle,  et  dans  un  autre  il  est  dit  simplement  qu'il  y  avait 
des  palpiutions.  La  régularité  des  battements  n'a  point  été  convenablement  étu^ 
diée,  en  sorte  qu'il  n'est  point  permis  de  se  prononcer  sur  ce  point.  Dans  un  cas, 
00  a  remarqué  que  la  pointe  du  ccBur  battait  en  dehors  du  mamelon ,  et  c'est  k 
«ni  qui  fasse  mention  de  cette  particularité,  qui  néanmoins  peut  avoir  de  l'impor- 


SÂ  à  celte  description  des  battements  nous  joignons  celle  du  ftwds^  qui  doit  natn- 
idkmeDt  la  suivre,  nous  voyons  qu'il  importe  de  distinguer  son  eut  au  comme»* 
cemeot  et  à  la  fin  de  la  maladie.  À  une  époque  rapprochée  du  début,  le  pouls  s'est, 
en  effet,  montré,  dans  le  i)etit  nombre  de  cas  où  il  a  été  examiné  avec  soin,,  fort, 
dur,  et  assez  fréquent  Vers  la  fin,  au  contraire,  il  est  devenu  petit,  misérable,  inter- 
mittent, sans  perdre  de  sa  fréquence,  bu  plutôt  eu  en  acquérant  une  plus  grande, 
H  en  s'éfevant  jusqu'à  130  pulsations.  M.  Simonet  croit  avoir  découvert  un  signe 
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particulier  du  pouls  correspondant  à  Tinflammation  de  la  partie  de  l'endocarde  qui 
recouvre  l'orifice  ventriculo-aortiquc.  Ce  signe  consiste  dans  la  sensation  d'un  f^ott^ 
ment  qui  pourrait  faire  croire  que  l'artère  donne  passage  à  des  globules  résistadi 
plutôt  qu'à  un  liquide. 

Vauscultatim^  appliquée  à  l'étude  de  cette  maladie,  n'a  pas,  dans  un  grari 
nombre  de  cas,  donné  de  résultats  satisfaisants.  Si,  en  effet,  on  a  soin  de  distinguer 
l'endocardite  aiguë  des  altérations  valvulaires  dont  la  date  est  ancienne,  qui  aoit 
un  simple  résultat  de  cette  inflammation  et  non  cette  inflammation  elle-même,  « 
voit  qu'à  peine,  dans  un  très  petit  nombre  de  cas ,  on  trouve  un  ou  deux  sigM 
stéthoscopiques  qu'on  puisse  lui  rapporter  avec  probabilité.  Ainsi  7  fois  seulement 
sur  33  cas  d'endocardite  aiguë,  je  trouve  les  bruits  du  cœur  mentionnés.  Dans  oi 
cas,  ils  étaient  étouffés  ;  dans  Zi  il  y  avait  un  bruit  de  souffle  corre^ndant  au  pre- 
mier bruit  chez  trois  sujets,  et  double  chez  le  quatrième.  Chez  un  d'eux,  le  bniit 
de  souffle  était  mêlé  d'un  bruit  de  râpe.  Dans  les  cas  où  le  souffle  existait  au  pre- 
mier temps,  les  altérations  avaient  lieu  principalement  au  niveau  de  la  valvule  ami- 
culo-ventriculaire  gauche,  et  se  produisaient  au  moment  où  le  sang  était  lancé  de 
l'oreillette  dans  la  cavité  ventriculaire.  Chez  deux  autres  sujets,  il  existait  un  bnrit 
de  râpe  et  un  sifflement  M.  Gazeneuve  a  noté  un  tintement  métallique  qui  avait 
déjà  été  signalé  par  M.  Bouillaud  (1). 

En  même  temps  qu'on  observe  ces  symptômes  du  côté  du  cœur,  on  en  remarqoe 
assez  souvent  d'autres  du  côté  des  voies  respiratoires.  Malheureusement  les  obser- 
vateurs ont  encore  négligé  fréquemment  de  décrire  Vétal  de  la  respiration;  nak 
dans  11  cas  où  il  a  été  noté,  nous  ne  trouvons  la  respiration  Ubre  qu'une  seule 
fois.  Dans  les  autres,  elle  était  plus  ou  moins  gênée,  fréquente,  avec  oppressioD  el 
étouffement. 

Il  est  difficile  de  dire  si  le  mouvement  fébrile  qui  existait  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  dépendait  en  tout  ou  en  partie  de  l'inflammation  de  l'endocarde, 
ou  s'il  lui  était  entièrement  étranger.  On  peut  admettre  que  l'apparition  d'une 
nouvelle  inflammation  a  shnplement  donné  une  impulsion  nouvelle  à  la  fièvre  déft 
existante,  car,  dans  certains  cas  de  rhumatisme  articulaire,  on  a  pu  assez  bien  con- 
stater ce  fait  Ce  que  nous  disons  du  mouvement  fébrile  s'applique  également  m 
convulsions^  à  V assoupissement^  au  délire^  qu'on  a  observa  dans  un  petit  nombre 
de  cas,  et  qui  ne  paraissent  avoir  qu'un  rapport  très  éloigné  avec  l'endocardite. 

Le  décubitus  ne  présente  rien  de  remarquable.  Cependant,  dans  une  des  oh0e^ 
valions  rapportées  par  M.  Simonet,  on  voit  que  le  malade  était  obligé  de  se  coucher 
sur  le  côté  droit  L'état  du  tube  digestif  n'oiïre  rien  qu'on  puisse  rapporter  à  l'endo- 
cardite. 

Tels  sont  les  symptômes  de  cette  maladie.  On  voit  combien  ils  sont  obscon  et 
peu  constants.  Non-seulement  ils  ne  se  sont  trouvés  jamais  qu'en  petit  nombre 
dans  les  divers  cas  soumis  jusqu'à  présent  à  notre  observation,  mais  encore  ils  ont 
pu  le  plus  souvent  être  rapportés  à  une  autre  affection  qu'à  l'endocardite.  Il  est  donc 
bien  à  désirer  que  cette  affection  soit  étudiée  avec  méthode  et  persévérance,  car 
les  difficultés  de  cette  étude  sont  très  grandes.  , 

(1)  Traité  cliniqw  des  maladies  du  cœur,  Paris,  1841,  2  vol.  in-8. 
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S  !▼•  —  Karobe,  dorée,  tormtiiatfon  de  1«  maladie. 

La  marche  de  Tendocarditc  ne  présente  rien  de  remarquable,  si  ce  D*est  que  la 
maladie  Ta  ordinairement  toujours  croissant,  surtout  lorsqu'il  s'est  formé  un  obstacle 
an  niveau  d'un  des  orifices  du  cœur. 

Quant  à  la  durée ^  on  voit,  d'après  les  observations,  qu'elle  est  généralement 
courte  dans  les  cas  où  la  maladie  se  termine  par  la  mort  Elle  n'a  pas,  en  effet,  dé- 
psié  six  jours.  Toutefois  elle  n'a  pu  être  appréciée  que  dans  un  très  petit  nombre 
decasw  Dans  ceux  où  les  malades  ont  guéri,  nous  ne  trouvons  que  deux  fois  la  durée 
précisée;  elle  est  de  onze  à  vingt  jours. 

n  est  également  très  difficile  d'apprécier  la  terminaison  de  l'endocardite;  on  le 
oonçoit  ladiement,  lorsqu'on  se  rappelle  que  cette  affection  n'existe  presque  jamais 
\  l'état  de  simplicité,  et  qu'elle  vient  en  compliquer  une  autre  plus  grave.  Cepen- 
dant on  peut  accorder  une  assez  grande  importance  à  l'endocardite  comme  cause  de 
mort;  car  :  1*  nous  savons  qu'une  maladie,  quelque  légère  qu'elle  soit  en  appa- 
rence, lorsqu'elle  vient  en  compliquer  une  autre,  ajoute  à  celle-ci  une  très  grande 
gravité  ;  et  2**  dans  les  cas  où  Ton  a  pu  constater  rigoureusement  l'apparition  de 
Fendocardite,  on  a  vu  qu'en  effet  l'affection  à  laquelle  elle  vient  s'adjoindre  aug- 
mente aussitôt  d'intensité,  et  fait  dès  ce  moment  des  progrès  vers  une  terminaison 
fatde,  alors  même  qu'elle  avait  semblé  auparavant  marcher  rapidement  vers  la  gué- 
rÎKm.  Dans  26  cas  assez  détaillés,  nous  trouvons  que  la  terminaison  a  été  fatale 
20  fois;  qu'il  n'y  a  eu  une  guérison  complète  que  dans  3  cas,  et  que  dans  les 
3  antres,  les  malades  sont  restés  avec  quelques  symptômes  du  côté  du  cœur  qui 
Usaient  craindre  pour  l'avenir. 

Suivant  Hope,  la  maladie  se  termine  ordinairement  en  huit  jours,  et  s'il  reste 
encore  quelques  symptômes  locaux,  on  peut  être  presque  certain  qu'elle  passera  \ 
récat  chronique. 

ST.—  MtioBfl  anatomiqaes. 

Les  lésions  anatomiques  ont  été  étudiées  avec  un  grand  soin;  mais  à  ce  sujet  il 
faBt  établir  une  distinction  capitale  qui  n'a  pas  été  faite  ordinairement  par  les  au- 
tars^  On  trouve  en  effet,  dans  les  traités  des  maladies  du  cœur,  une  description 
générale,  ou  plutôt  une  réunion  de  toutes  les  descriptions  des  lésions  qui  se  rap- 
portent à  l'endocardite  aiguë,  de  celles  qui  sont  dues  à  une  endocardite  chronique, 
de  cefles  qui  sont  le  simple  résultat  d'une  endocardite  aiguë  qui  a  disparu,  mais  qui 
a  laissé  après  elle  des  traces  ineflaçaUes,  et  enfin  de  celles  qui  se  développent  pour 
ainsi  dire  spontanément  dans  l'intérieur  du  cœur,  et  qu'on  ne  peut  guère,  ainsi 
qn'on  le  verra  plus  tard,  rapporter  qu'à  une  cartilaginification  ou  à  une  ossification 
due  aux  progrès  de  l'âge.  Cette  manière  de  présenter  les  faits  introduit  nécessaire- 
ment dans  les  descriptions  une  confusion  qui  ne  pennet  plus  de  s'y  reconnaître. 
!ious  n'allons  donc  nous  occuper  ici  que  des  lésions  qu'on  peut  exclusivement  rap- 
porter à  l'endocardite  à  l'état  aigu. 

La  rougeur  de  la  membrane  interne  du  cœur  a  d'abord  fixé  l'attention,  et  à  ce 
sujet  il  s'est  élevé  quelques  discussions  qui  ont  de  l'importance.  Le  cœiu*  conte- 
oaot  du  sang  avec  lequel  sa  membrane  interne  est  toujours  en  contact,  il  en  résuit 
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que  la  surface  interne  de  cet  organe  peut  être  colorée  en  rouge  par  ce  liquide;  tt 
telle  sorte  qu*il  est  a^z  difficile  de  distinguer  cette  coloration  de  celle  qui  est  due  k 
une  véritable  inflammation.  On  connaît  les  expériences  qui  ont  été  faites  par  Laoh 
nec,  MM.  Andral,  Trousseau,  etc.  ;  or  il  résulte  de  ces  expériences  qu'une  coloratiai 
uniforme,  siégeant  surtout  dans  les  parties  les  plus  déclives,  pénétrant  au-denov 
de  la  membrane  interne  conune  par  imbibition  et  sans  altération  du  tissu,  doit  iUc 
regardée  comme  un  eflet  cadavérique.  Cependant  il  est  des  faits  de  ce  genre  qv 
plusieurs  auteurs  ont  cités  comme  des  cas  d*endocardite  ;  mais  on  doit  les  regarte 
comme  au  moins  très  douteux.  I^  teinte  que  prend  l'endocarde  est  très  variabb  l 
M.  Bouillaud  Fa  vue  d'une  couleur  vive,  rosée,  écarlate,  violette  et  même  brunâtn^ 
et  il  a  constaté  que  ces  diverses  colorations  étaient  toujours  plus  intenses  au  nivcM 
des  valvules.  Il  a  remarqué  aussi  que  la  coloration  anormale  ne  pénétrait  pas  «H 
dessous  de  la  membrane  interne,  et  ne  disparaissait  pas  par  le  simple  lavage,  tak 
seulement  par  une  macération  prolongée. 

Vépaississement  et  le  ramollissement  Ar  la  membrane  interne  du  cœur  ont  M 
notés  dans  la  plupart  des  obsenations  de  M.  Bouillaud.  Quelquefois,  au  lieu  d'à 
ramollissement,  il  y  avait  une  fragilité  plus  grande  de  l'endocarde.  M.  Cazeneovea 
vu  des  cas  où  la  membrane  se  détachait  très  facilement  du  tissu  sous-jacent,  auqod 
elle  était  unie  par  un  tissu  cellulaire  très  ramolli  Presque  tous  les  auteurs  ont  dif 
un  état  particulier  de  la  membrane  interne  du  cœur,  qui  présente  des  ulcératiom 
plus  ou  moins  nombreuses;  mais  on  ne  trouve  pas  d^obsenatious  Uen  détaiHéci 
de  cette  altération  remarquable,  dont  Th.  fionet,  Morgagni,  Gorvisart  avaient  d^ 
présenté  des  exemples,  et  dont  M.  Bouillaud  cite  une  observation  abrégée.  Ces  qlci- 
rations  sont  ordinairement  superficielles  ;  lorsqu'il  existe  de  profondes  déperditioai 
de  substance,  la  maladie  a  été  ordinairement  causée  par  un  abcès  du  tissu  propre 
du  cœur. 

Comme  dans  les  autres  maladies  des  membranes  à  texture  séreuse,  il  pentiP 
former  à  la  surface  de  l'endocarde  des  concrétions  de  forme  variaUc  et  plus  on 
moins  épaisses,  qui,  lorsqu'elles  sont  situées  à  l'un  des  orifices,  gênent  le  coms 
du  sang  et  donnent  lieu  aux  bruits  anormaux  signalés  plus  haut  :  ainsi  on  a  troufé 
des  pseudo-membranes  plus  ou  moins  adhérentes,  panenues  à  un  degré  d*orgaoi- 
sation  plus  ou  moias  avancé,  et  se  séparant  de  l'endocarde,  qui  ne  présentait  la- 
cune solution  de  continuité  au-dessous  d'elles.  Kreysig  (1)  en  cite  plusleun 
exemples  empruntés  à  divers  auteurs.  Il  faut  savoir  distinguer  de  ces  fausftes  roem- 
branes,  dues  à  une  inflammation  aiguë,  l'épalssissement  et  l'opacité  qui  survienneol 
dans  diflerentes  parties  de  l'endocarde  à  mesure  qu'on  avance  en  âge,  et  qui  ool 
été  si  bien  étudiés  par  M.  Bizot.  D'autres  fois  les  concrétions  sont  irrégulières, 
friables,  semblables  à  de  petits  grains  agglomérés,  intriquées  dans  les  tendons  et  h 
fibres  musculaires,  adhérentes  à  la  membrane  interne,  offrant  une  couleur  Uanch 
ou  légèrement  rosée.  M.  Grisolle  ("2)  en  a  rapporté  un  exemple  très  remarquable 

On  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  si  la  coagulation  du  sang  dans  les  cavités  du 
cœur  était  due  ou  non  à  l'endocardite.  Dans  la  plupart  des  maladies  aiguës,  et  prin- 
cipalement dans  la  pneumonie  et  le  rhumatisme  articulaire,  on  trouve  dans  le  cœur 


(1)  loc.  d7.,  2*  partie,  sect.  I,  cbap.  m. 

(2)  Journal  h^)dom4idaire,  t.  II,  p.  44. 


p  fm  Mh^  |MilniBtni!H»  Pi  dèenbrés.  Lôrs  donc  que,  dans  un  6as  d*èndocâr<r 
IR;  I  fut»  ém  caillMs  de  ce  genre,  on  ne  saurait  les  attribuer  &  cette  maladie. 
ilM  cal  pas  de  même  braque  les  caillots  présentent ,  non  une  simple  intrica- 
■«  Bail  une  adhérence  réelle  aux  parois  du  cœur,  et  lorsqu'ils  sont  arrivés  h 
I  coiain  degr^  d'organisation.  Il  est  alors  permis  d'admettre  Tetlstence  d'une 
ÉBBBivIe, 

B  est  fort  rare  qu'on  rencontre  du  pus  libre  dans  les  cavités  du  cœur.  D*aprèK 
.  ANuilaiid,  le  (ait  pent  avoir  existé  quelquefois,  mais  nous  n*en  avons  pas  trouva* 
dans  les  observations.  Dans  quelques  cas,  on  a  trouvé  du  pus  ait  centre 
d*nn  ciHloC intriqué  dans  les  tendotis  des  valvules,  et,  dans  ces  cas,  les 
de  la  membrane  interne  dues  k  l'inflammation  devaient  faire  admettre  qiu> 
y«i  avait  été  excrété  par  elle  et  enveloppé  ensuite  dans  un  caillot.  On  sW  de- 
IM^.  I  eette  occasion,  si  le  pus  ne  se  serait  pas  produit  dans  le  caillot  liit-méme  ; 
Ib  c'est  là  ime  question  d'anatomic  pathologique  qui  nous  entraînerait  au  delà  iv 
■Mtes. 

Vm  des  lésions  les  plus  graves  par  ses  conséquences,  et,  par  suite,  une  des  plus 
IpHiatites  à  considérer,  est  Vadhértnce  morbide  de  certaines  parties  du  cœur  qui 
Âw  rester  mobiles  pour  Taccomplissement  normal  de  la  drculatioti.  C^est  ainsi 
iIm  a  vu  une  partie  plus  ou  moins  étendue  des  valvules  auriculo-ventriculaires 
■mîr  adliérente  aux  parois  des  ventricules,  les  valvules  de  l'aorte  adhérer  entre 
la  par  leurs  bords  ^-oisins  et  quelquefois  par  leurs  extrémités  opposées,  et  la 
lésion  se  produire  dans  les  valmles  auriculo-ventriculaires.  Quoique  cps 
se  montrent  bien  plus  fréquemment  dans  les  maladies  chroniques  du  conir, 
que  l'endocardite  aiguë  a  depuis  longtemps  disparu,  on  ne  peut  s'empêcher 
'  les  rapporter,  au  moins  pour  la  plupnrt,  à  cette  affection,  d'autant  plus  qu'on  les 
nbMTvées aussi  dans  des  cas  récents,  quoique  à  un  degré  moins  avancé;  mais  c'est 
I  point  sur  lequel  nous  aurons  à  revenir  plus  tard. 

Triles  sont  les  lésions  qu'on  peut  rapporter  à  l'endocardite  aigu^.  Ajoutons; 
l'HIes  siègent  le  plus  souvent  aux  environs  des  oriHces  et  au  niveau  de  ces  ori- 
CCS  enx-mémes.  Elles  pourraient,  nous  le  répétons,  être  confondues  avec  certains 
an  de  la  membrane  interne  du  cœttr  dus  aux  progrés  de  l'âge.  C'est  ainsi  que 
irtquefois  on  a  regardé  comme  un  épaississement  morbide  le  développement 
mnpiable  qui  se  fait  natur(*llenient  dans  la  membrane  interne  de  l'oreillette 
nrhe,  et  qui,  joint  à  une  o|)acité  notable*  et  à  la  facilité  avec  laquelle  on  |)eut  y 
wlaire  deux  ou  trois  feuillets,  la  fait  différer  considérablement  de  la  membrane 
tmie  de  l'oreillette  droite.  Il  en  est  de  même  des  taches  laiteuses  dont  nous  avons 
ijà  parié. 

S  TI.  —  XNagBOilîc,  pronociM. 

Si  l'on  se  ra|)pel]<*  le  peu  de*  constance  des  principaux  symptômes,  on  ne  sera 
is  étonné  de  trou\er  pour  Tendocardite  aiguë  un  diagnostic  XvH  difficile  et  tns 
Mcur.  De  tous  les  symptômes  qui  ont  été  indiqués,  il  n'en  est,  en  effet,  aucun 
li  caractérise*  la  maladie  :  d*où  il  suit  (|u'on  peut  arri^  er,  dans  le  diagnostic  de 
ndocanlite  aigué,  à  des  probabilités  plus  ou  moins  grandes,  mais  qu'on  ne  sau- 
it  écarter  toutes  \vs  causes  d'incertitiMle.  CepcMulant  M.  le  docteur  Munk  (1)  a 

(I)  Th€  Laneei,  octobre  1846. 
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avancé  que  cette  maladie  est  une  forme  fréquente  des  maladies  du  oœur,  <|ii*( 
est  le  point  de  départ  des  maladies  des  valnllcs  et  des  hypertrophies  ;  que  son 
gpiostic  est  facile,  et  que  le  traitement  dirigé  contre  elle,  lorsqu'elle  est 
peut  couper  court  aux  accidents.  L'objection  qu'on  peut  faire  à  ^L  Munk,  c'i 
qu'il  n'est  nullement  certain  que  la  maladie  ait  commencé,  dans  les  cas  qu'à 
aux  époques  indiquées  dans  les  observations,  et  que  dés  lors  toutes  les  conséqotf^ 
qu'il  a  tirées  dos  faits  qu'il  a  obser\'és  sont  attaquables.  Relativement  aux  atf^ 
tîons  des  valvules  en  particulier,  les  recherches  de  M.  Bizot  prouvent  que  JJ^,^ 
souvent  on  peut  attribuer  h  une  cause  accidentelle  les  lésions  préexistaota  4^^ 
s'étaient  développées  spontanément.  Voici  comment  on  devra  procéder  dans  œi 
embarrassants. 

Si,  dans  le  cours  d'une  maladie  aiguë,  il  survient  vers  la  région  du  cceur, 
une  douleur,  soit  un  malaise  quelconque  ;  si  le  sujet  éprouve  une  certaine  amîM^ 
et  si  en  même  temps  la  fièvre,  qui  semblait  s'apaiser,  prend  une  nouvelle  inttt- 
site,  on  pourra  soupçonner  rai)|)arition  d'une  endocardite.  Si  la  matité  précordub 
restant  la  mOme,  ou  n'étant  augmentée  que  faiblement,  on  constate  une  augma» 
tation  notable  de  l'impulsion,  avec  bruit  sourd  et  parfois  irr^lier;  si  snrtoutoi 
entend  un  bruit  de  souffle  ou  de  râ))e,  sans  qu'il  y  ait  aucun  signe  de  péricardile, 
on  acquerra  de  plus  grandes  probabilités  sur  l'existence  d'une  iaflammatioa  de 
l'endocarde. 

Hope  a  établi  une  distinction  entre  les  cas  où,  malgré  l'existence  de  rendocar- 
dite,  la  circulation  reste  libre,  et  ceux  où  elle  est  embarrassée  par  la  fomiatioD  des 
diverses  productions  décrites  plus  haut  Dans  le  premier  cas,  suivant  cet  aniev, 
l'action  du  cœur  est  forte,  violente,  et  cause  un  ébranlement  du  côté  gauche.  Le 
pouls  est  régulier,  fort,  |)]ein  et  dur,  evœpté  chez  les  sujets  nencux  ;  il  est  ci 
môme  temps  saccadé,  et  produit  quelquefois  ce  frémissement  des  artères  déjk 
signalé  par  M.  Simonet,  ce  qui,  suivant  Hope,  est  dû  à  la  régurgitatitm  aortiqiNL 
Enfin,  en  même  temps  que  ces  signes  se  montrent,  il  n'y  a  ni  coloration  rouge,  m 
bouffissure  de  la  face,  ni  cedème,  ni  froid  des  extrémités.  Dans  les  cas,  au  con- 
traire, où  il  y  a  un  obstacle  au  cours  du  sang,  on  trouve  ces  derniers  signes,  eC  de 
plus  U  y  a  un  état  irrégulier  du  pouls,  les  bruits  du  cceur  sont  étouflTés,  etc.  Pta- 
sieurs  raisons  s'opposent  à  ce  qu'on  admette  sans  restriction  ce  diagnostic  de  Hope: 
d'abord  il  est  à  remarquer  que  cet  auteur  a  traité,  dans  un  seid  et  môme  article,  de 
l'endocardite  aiguë  et  de  l'endocardite  chronique,  ce  qui  a  été  malheureusemeal 
fait  aussi  par  plusieurs  autri^s  auteurs,  et  ce  qui  jette  beaucoup  de  confusion  dau 
l'histoire  de  cette  maladie;  en  second  lieu,  Hope  n'a  point  fait  de  relevés  d'obser- 
vations, et  l'on  trouve  plusieurs  faits  qui  pourraient  entrer  aussi  bien  dans  l'un  que 
dans  l'autre  des  deux  groupes  qu'il  a  formés.  Reconnaissons  donc  que  le  diagnostic 
de  l'endocardite  a  besoin,  |)our  acquérir  un  degré  suffisant  de  précision,  de  recher- 
ches nouvelles  et  plus  rigoureuses. 

Si  ce  diagnostic  est  difficile  relativement  à  l'endocardite  considérée  d'une  ma- 
nière générale,  il  l'est  bien  plus  encore  lorsqu'il  s'agit  de  déterminer  le  point  oà 
siège  rinflammation.  On  ne  peut  guère  y  parvenir  que  dans  les  cas  où  il  y  a,  & 
l'un  de>  orifices,  un  obstacle  mécanique  au  cours  du  sang.  Alors  les  bruits  de 
souffle  qui  se  produisent  peuvent  senir  à  cette  détermination.  Si  Te  bruit  de  soalDe 
ou  de  râ|)e  se  fait  entendre  un  peu  avant  le  premier  bruit,  qu'il  accompagne  ensuite, 
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lÉMtlif  PeiiMeiioe  d*iiii  obstacle  à  Torifice  auricolo-vfntriciilaire.  SU  a 
iMMOirjNAMdapraamr  brait,  il  eitdûàiui  rtoédaBeroent  de  Torifice 
1  SI  «  pnàBUtpendœÊl  le  tecond  brait,  cm  doit  admettre  l'existence  d'une 
■»  artéride  due  I  une  inflammation  intense  des  Talralves  qui  leur  dte 
fÉMs,  ce  qni  peraMt  an  sang  de  refluer  dans  le  ventricule,  fil  GharceHay 
Incnniples  de  ce  bit  dont  la  possibilité  avait  ité  admise  par  mon  ami  le 
IGnyot 

lancéié  dans  lequel  se  trouve  la  lésion ,[31  serait,  quoique  nous  en  ayons 
de  le  soupçonner,  si  Ton  ne  savait  que  dans  presque  tons  les  cas 
occupe  les  cavités  gauches  du  cœur.  Le  lieu  dans  lequel  se  produi* 
tt*esl  pas,  en  effet,  snflBsant  polur  qu'on  puisse  d'après  lui  diagnos- 
si^ge  préds  de  l'endocardite;  c'est,  au  reste ,  une^question  sur  laqudle 
■s  à  revenir. 

fmtik  différentiel  de  l'endocardite  présente  moins  de  difficultés,  parce 
•Bt  y  parvenir  par  voie  d'exclusion.  €e  n'est  guère  qu'avec  la  péricar- 
idite,  les  palpitations  nerveuses  et  l'hypertrophie  du  œur,  qu'on  pourrait 
he;  voyons  comment  on  parviendra  à  distinguer  ces  diverses  affections. 
périeardiiât  nous  trouvons  une  voussure  qui  manque  presque  toujours, 
t  lonjours,  dans  l'endocardite;  une  matité  très  étôidue,  (dus  étrmte  en 
I  bas,  on,  en  d'antres  termes,  pyri forme;  l'éloignement  des  bruits  du 
V  suite  leur  faiblesse;  l'absence  ou  l'éloignement  de  la  reqpiration  dans 
■due  de  la  région  piécordiale  et  au  delà,  et  de  |dus  h  douleur,  qnet- 
Ueilest  vrai,  due  à  l'inflammatimi  de  la  membrane  séreuse.  Dans  ren- 
ies battements  sont  superfideis  et  souvent  violents;  h  matité  est  peu 
son  pyriibrme,  et  la  douleur  presque  toujours  nulle.  Le  bruit  de  râpe 
anre  à  la  région  précordiale  dans  la  péricardite  est  superficiel  et  ordinai- 
able,  en  un  root,  la  plupart  des  signes  qui  caractérisent  ces  deux  ma- 
rent  sensiUeroent 

rechercherons  si  l'on  peut  distinguer  l'endocardite  de  la  cardite  qu'après 
xmnaître  ce  que  nous  savons  sur  cette  dernière  maladie,  afin  que  l'on 
i  points  de  comparaison  présents  à  l'esprit 

cas  où  il  surviendrait  une  affection  fébrile  chez  un  sujet  affecté  depalpi- 
veusesj  on  conçoit  qu'au  premier  abord  on  pourrait  croire  à  l'existence 
icardite;  mais  les  antécédents,  l'état  anémique  ou  chlorotique  dans 
rouve  souvent  le  malade,  l'existence  de  ces  palpitations  au  début  même 
lie,  viendraient  éclairer  le  diagnostic,  quoique,  il  faut  le  reconnaître,  ce 
ai  pas  d'être  fort  embarrassant 

cultes  ne  sont  plus  les  mêmes  lorsqu'il  s'agit  de  distinguer  l'endocardite 
8  hypertrophie  du  cœur,  présentée  par  un  sujet  atteint  en  même  temps 
die  fébrile.  Ici  l'existence  des  symptômes  antérieurs,  l'étendue  de  la 
symptômes  secondaires ,  tels  que  la  coloration  de  la  face ,  Fcedème  des 
nont  de  quelques  secours  pour  le  diagnostic. 

»,  il  faut  le  répéter  encore,  ce  diagnostic  de  l'endocardite  aiguë  offre  la 
r  obscurité,  et  M.  Bouillaud ,  qui  s'en  estjle  plus  particulièrement  oc- 
sonnn  lui-même  que  les  données  ne  sont  pas  encore  suffisantes  pour 
manière  solide. 
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TAftlEAU  SYNOPTIQUE  VQ  DIAGiniStlC. 

1"  Signes  pêtiitft  de  l'endocardite  aiguë. 

Survient  ordinairement  dant  le  cours  étune  maladie  aiguë. 
Malaise^  donlear  h  la  région  préeordialè  ;  ânxiélé. 
Matité  du  cœur  peu  élendue^  non  pyriforme, 
Augmentalioti  notable  de  l'impulsion. 
Bruits  sourds^  battements  parfois  irréguUers, 
Bruit  de  souffle  ou  de  rdpe, 

3"*  Signes  servant  à  diàgnoitiquer  le  iiige  préciê  de  l'endocardite  «t| 

Bruit  de  souille  et  de  râpe  avant  et  pendant  le  premier  temps  (obstacle  à  l'onûce 
ventriculaire). 
Bruit  de  souffle  et  de  râpe  pendant  le  premier  temps  (rétrécissement  de  rorifle«  il 
Bruit  de  souffle  au  second  temps  (InsuifiMncê  artérielle). 


3*  Signes  distinctifs  de  l'endocardite  aiguè  et  de  la  péricardite  avec  épan 

considérable. 


EKDOCARDITE    AIGUE. 


Matité  peu  étendue^  non  pyriforme. 
Impulsion  /brte. 

Bruits  du  coeur  voisins  de  Voreiltê» 
Douleur  presque  toujours  nulle. 
Bruit  de  souffle  profond. 


pèRICARDrnS  avec  ÉPAHCHEMIENT  CONSl 

Matité  ^tondue,  pyriforme. 
Impulsion  /bt'6(e  ou  nulle. 
Bruits  dtt  cour  éhignéi  daVorHIk 
Douleur  fréquemment  a<s«i  vive. 
Bruit  de  souffle  nul. 


A*  Signei  distinctifs  de  r endocardite  aiguë  et  de  la  péricardite  sèct 


ENDOCARDITE   AIGUE. 

Douleur  nulle  (signe  douteux).    • 
Bruit  de  souffle  profond  simple. 

Oppression,  gêne  de  la  circulation  pluscon^ 
sidérable  (Bouillaud). 


fÉRlCARDlTË    Sftclm. 

Douleur  souvent  assez  vive. 

Brait  de  firotteffient,  de  rAp«,  oil 
ment  vibratoire  superficiel  parfois  i 

Oppression,  gêne  de  la  circulatii 
considérable. 


Ce  dernier  diagnostic  est,  de  l*aveu  de  tous  les  auteurs,  fort  douteui* 
pas,  en  effet,  un  seul  des  signes  que  nous  venons  d'indiquer  qui  ctractéi 
faitement  Tune  des  deux  maladies. 

5"  Signes  distinctifs  de  l'endocardite  aiguè  et  des  palpitations  nerveu 

un  sujet  affecté  d'une  maladie  fébrile. 


ENDOCARDITE  AIGIE. 

Point  de  palpitations  avant  Vaffeclion  aC' 
tuelle. 

Troubles  du  conir  survenus  dans  le  cours  de 
la  maladie. 

Ni  am-mie^  ni  chlorose. 


PALPITATIONS  NERVEUSES  CRKZ  UN  tUi 
UNE  MALADIE  FÉBRILE. 

Palpitations  avait!  la  maladie  actu 

Troubles  du  cosur  au  tf^&iil  même  i 
ladie, 
An^nie,  chlorose^  etc. 


Ce  diagnostic  peut,  dans  certains  cas,  présenter  de  grandes  diflBcoIiéa. 


FflAOCARDlTK   AIGUE.    —  TRAITEMENT, 
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^  Signe»  dintincîifo  de  l'mintardite  nigufi  Pt  fte  Vhyperti*ophie  du  cœffv 
rhfz  un  fujet  affpcté  d'une  maladie  fébrile. 


rNDOCAlDITE   AIGUË. 

hîMi  d4*  troubles  du  cœur  avant  la  mata- 
WêrtMetle. 

ËÊtUé  peu  Hêmêm, 
Citontion  de  U  bce,  ordinaire. 

Pm  i'tHèmeâeê  extrémftéi. 


HYPERTROPHIE  DU  COEUR  CHEZ  UN  SUJET  AYANT 
UNE  MALADIE  FÉBRILE. 

Troubles  du  cœur  avant  ta  maladie  ar^ 
luette. 

Matité  plus  étendue. 

Coloration  rouge  ou  vioiacée  de  la  faoA 
(signe  douteux). 

Œdème  des  extrémités. 


Pronostic.  —  L'ioflanjmatioo  de  Teiidocanle  étant  très  peu  étendue,  il  semble, 
ipranier  abord ,  qu^elle  ne  doit  avoir  qu*une  très  faible  gravité  ;  mais  si  Ton 
mUkn  qu*elle  survient  ordinairement  dans  le  cours  d'une  autre  maladie  fébrile 
pire,  00  doit  nécessairement  changer  d*avls,  car  on  sait  qu'une  nouvelle  affection 
uire  s'ajoutant  à  une  maladie  sérieuse ,  lui  apporte  un  degré  de  gravité 
eaa.  et  bien  plus  élevé  qu'on  ne  pourrait  le  supposer ,  d'après  l'étendue  et  la 
mfoodeur  des  lésions.  D'un  autre  a)té ,  si  l'on  a  égard  aux  résultais  consécutifs 
le  l'endocardite,  on  ne  peut  s'empêcher  de  lui  reconnaître  une  gravité  réelle;  car, 
inique  nous  le  verrons  plus  tard,  elle  donne  lieu  à  des  altérations  organiques 
|u,  en  gênant  le  cours  du  sang,  déterminent  des  maladies  chroniques,  dont  le 
lernier  terme  est  la  mort  après  de  longues  souffrances.  L'endocardite  est  donc  une 
battions  qui  doivent  inspirer  le  plus  de  crainte  au  praticien. 

$  TZZ.  —  TraîienMot. 

Le  traitement  de  rcndocardite  aiguë  est  moins  avancé  qu'aucune  autre  parlie 
le  l'histoire  do  cette  maladie.  A  peine  si  quelques  recherches  ont  élé  faites  sur  ce 
ojei,  qui  cependant  intéresse  au  plus  haut  point  le  médecin.  Nous  allons  présenter 
ipidement  ce  que  les  observations  nous  ont  appris  do  plus  positif, 

Emitaionn  sanguine!»,  — *-  Les  émissions  sanguines  forment  la  base  du  traitement 
nployé  par  tous  les  auteurs.  Tous  recommandent  de  pratiquer  des  saignées  abon* 
fmtei  :  mais  aucun  n'a  insisté  plus  fortement  sur  cette  nécessité  que  M.  Bouillaud , 
|Dia  appliqué  à  cette  maladie  sa  formule  des  saignées  coup  sur  coup.  Dans  six  cas 
apportés  par  cet  auteur ,  la  guérison  a  eu  lieu.  Feut-Hître ,  vu  les  difficultés  très 
inudes  du  diagnostic,  pourra-t-on  penser  que  quelques-uns  de  ces  cas  étaient 
kwtcux.  Opendant  ce  n'est  là  qu'une  présomption,  et  d'ailleurs  plusieurs  de  ces 
ïih  ne  sauraient  être  révoqués  en  doute ,  et  ceux-là  suffisent  poiu*  nous  faire  ad- 
mettre que  dans  Tendocardite  aigué  les  émissions  sanguines  très  abondantes  pcu- 
«eot  avoir  un  résultat  avantageux.  Il  faut  toutefois  faire  remarquer  que  M,  Bouil- 
Uud  emploie  en  même  tem|)s  la  digitale  à  une  dose  assi*z  élevée,  en  sorte  qu1l 
^  tK*s  difficile  de  savoir  quelle  est  l'efficacité  des  émissions  sanguines  en  par- 
licuiiiT.  On  peut  unr  à  rariicle  consacré  à  la  pneumonie,  le  traitement  tel  que 
IVfiiploie  ^1.  Bouillaud.  Lrs  sangsues  appliquées  à  la  région  précordiale,  ainsi 
ijiH-  Us  ventouses  scarifiées,  ont  l'avantage,  outre  les  résultats  qu'elles  produisent 
^  la  fierté  du  sang,  d'enlever  ta  gêne,  le  malaise  qui  se  fait  sentir  dans  cette 
égicML 
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Des  topiques  émollients^  des  boissons  adoucissantes  prises  en  assez  grande) 
dance,  complètent  le  traitement  dit  antiphlogistique.  On  n*a  peot-êure  pas 
insisté  sur  Tabondance  des  boissons  dans  cette  maladie.  On  conçoit,  en  eCeir' 
les  liquides  ingérés  dans  Testomac  étant  absorbés  et  arrivant  en  grande  parties 
le  torrent  circulatoire,  leur  abondance  pourrait  avoir  un  effet  avantageux 
liquide  sanguin  qui  a  une  si  grande  tendance  à  se  coaguler. 

Quelques  révulsifs ,  tels  qu*un  vésicatoire  sur  la  région  précordiale,  des 
pismeSy  des  frictions  irritantes^  ont  été  aussi  mis  en  usage;  mais  on  conçoit 
faut  être  très  réservé  dans  leur  application,  surtout  lorsque  la  maladie  pi 
haut  degré  d'acuité  ;  ils  pourraient,  en  effet,  ajouter  à  l'irritation  générale, 
duire  de  mauvais  effets. 

Digitale,  —  Après  les  émissions  sanguines ,  la  digitale  est  le  moyen  qoii 
employé  avec  le  plus  de  persévérance  ;  nous  avons  déjà  dit  que  M.  Boi 
l'avait  prescrite  dans  tous  les  cas.  Le  mode  d'administration  de  cette 
peut  varier  beaucoup.  Krause  (2),  qui  ne  distinguait  pas  suffisamment  W 
dite  de  la  cardite,  a ,  dans  un  cas  qu'il  a  désigné  sous  ce  dernier  nom  , 
formule  suivante,  dans  laquelle  il  a  ajouté  à  la  digitale  un  diurétique  et  un 
mant  : 

9^  Digitale  pourprée • 8  gram. 

Faites  une  infusion  avec  :. 

Eau  bouillante. •••.... •••....  210  gram. 

Laissez  refroidir  et  ajoutez  à  la  colature  : 

Nitrate  de  potasse.  .....•••     8  gram.  1  Sirop  de  guimauTe*  •.••..•••.,.  SOfR 

Eau  de  laurier-eeriie.  ..••••  12  gram.  | 

Dote  :  une  cuiUerée  à  bouche  de  deux  en  deux  heures. 

On  peut  simplement  administrer  la  digitale  en  poudre  à  la  dose  de  0,10  à  6 
gram.  dans  une  potion  ;  ou  encore  la  teinture  à  la  dose  de  8  à  20  gouttes,  p 
gressivement  M.  BouiUaud  a  appliqué  la  poudre  de  digitale  sur  la  surface  i 
vésicatoire  placé  à  la  région  précordiale  ;  il  élève  la  dose  du  médicament  jui^ 
0,60  à  0,75  gram. 

[Les  variations  de  composition  de  la  digitale  ont  engagé  les  praticiens  à  roettn 
usage  la  digitaline  d'Homolle  et  Quevenne,  et  l'on  en  a  obtenu  des  effets  iiiif 
tants  et  constants.  Ce  médicament  est  administré  par  granules  de  0,001  gra 
on  peut  en  donner  de  un  à  six  par  jour.  ] 

Calomel,  —  Hope  recommande  dans  le  traitement  de  l'endocardite  les  méi 
moyens  que  dans  la  péricardite;  nous  indiquerons  sa  médication  lorsqu'il  s'a| 
de  cette  dernière  maladie.  Nous  dirons  seulement  ici  que  cet  auteur,  comme 
reste  tous  les  praticiens  anglais,  employait  le  calomel  dans  les  cas  d'endocard 
Kreysig  avait  déjà  prescrit  cette  substance,  qu'il  associait  à  plusieurs  autres,  té 
que  le  kermès  minéral,  le  nitre  et  la  magnésie. 

(1)  BttUeltfi  d$  VAead.  d$  méd,  Paris,  1850,  t.  \V,  p.  333,  t  IVI,  p.  383. 

(2)  De  eardUidê  (dhpathka  acuta,  BeroU  1826. 
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n  est  impossible  de  dire  quel  est  le  résultat  de  cette  médication. 
Les  purgatifs  oot  été  également  mis  en  usage  sans  qu'il  nous  soit  possible  d*ap- 
ptàer  leur  degré  dYfficacité.  Nous  ne  croyons  donc  pas  nécessaire  d'insister  ici 
^  leur  emploi. 

Hoos  avons  tu  que  les  diurétiques  ont  été  unis,  dans  le  traitement  de  Tendo- 
oriite  aîguê«  aux  sédatifs  et  aux  antiphlogistiques;  mais  comme  il  n'a  été  fait  au- 
WÊt  recherdie  exacte  dans  le  but  de  savoir  quels  sont  leurs  eilets  réels,  nous 
rien  à  en  dire  de  positif.  On  pourrait,  dans  des  cas  d'endocardite  bien  déter- 
^  meure  en  usage  les  diurétiques  à  haute  dose,  comme  Laennec  le  faisait  pour 
Mais  il  n'est  pas  possiUe  de  prévoir  si  le  résultat  serait  aussi  avanta- 
i*oo  pourrait  l'espérer. 

bains  tièdes  ont  été  prescrits  comme  adjuvants  dans  le  traitement  de 

m. 

régime  doit  être  sévère  et  la  diète  absolue  dans  les  premiers  temps  de  la  ma*- 

Od  ne  doit  accorder  des  aliments  que  lorsque  tous  les  symptômes  sont 

it  amendés,  et  encore  ne  doit-on  le  Êiire  qu'avec  de  grandes  précau- 


PRÊCAUnONS  GÉNÉRALES  A  PRENDRE  DANS  LE  TRAITEMENT 

DE  l'endocardite  AIGUË. 

i'  Repos  absolu  du  lit. 

2*  Écarter  toutes  les  causes  qui  peuvent  produire  de  vives  émotions. 
3-  Éviter  les  causes  de  refroidissement 

Résumé^  ordonnances.  —  Un  simple  coup  d'œil  sur  ce  qui  précède  suffit  pour 

■ntrer  qu'on  ne  doit  avoir  de  confiance  réelle  que  dans  l'emploi  des  saignées  et 

;  le  h  digitale  ;  les  autres  moyens  ont  besoin  d'être  expérimentés  de  nouveau  pour 

^  fi'oQ  puisse  avoir  une  opinion  arrêtée  sur  eux.  Présentons,  dans  les  deux  ordon- 

suivantes,  le  traitement  le  plus  généralement  employé. 


V  Ord< 

i*  Pour  boisson,  très  légère  infusion  de  mauve  ou  de  tilleul,  prise  en  grande 


2*  Saignées  larges  et  répétées^  ventouses  scarifiées  sur  la  région  précordiale; 
■igpMS  sur  le  même  point 

3*  De  0,10  à  0,15  gram.  de  digitale  dans  ime  potion  ou  en  pilules.  —  De  1  à 
I  gramiles  de  digitaline. 

h*  Entretenir  la  liberté  du  ventre  par  de  légers  piu^tifs. 

S*  Diète  absolue. 


i*  Même  bpisson. 
2*  Saignées  vti  suprà. 

y  3Utnte  de  potasse 4  gram.  1  Sirop  des  cinq  racines.  •  • 40  gram. 

Eaudetoreea SOOgram.l 

lëcL  A  prendre  par  enaierées. 
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Il""  Calomel  à  la  dose  de  0,30  k  0,^0  ^am.  ;  ou  hiea  le  même  médkameatkl 
réfractée  (0,05  de  caloniel  pour  10  ou  20  granunes  de  sucre.  Diviser  ea  ij 
20  prises,  une  toutes  les  heures).  i 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Émissions  sanguines;  éinollients,  adoucissants;  révolsife;  digitale;  calu 
purgatifs  ;  diurétiques.  j 

ARTICLE  11. 

ENDOCARDITE  CHRONIQUE. 

On  n*a  admis  l'existence  d*une  endocardite  chronique  que  fyar  analogie  el| 
voie  du  raisonnemenL  11  est,  en  eSet,  impossible  de  découvrir,  dans  aucun  ci 
symptôme  qui  appartienne  ^  une  inflammation  chronique  de  la  membrane  inUn 
cceur  ;  mais  on  en  trouve  de  très  évidents  qui  sont  dus  aux  lésions  orgaaîqMi 
cette  inflammation  laisse  après  elle.  On  a  donc  pensé  que,  dans  un  certain  tm 
de  cas,  Tinflammation  aiguë  dégénérant  en  inflammation  chronique,  le  travail* 
nique  morbide  continuait  lentement  et  donnait  lieu  è  ces  désordres»  k  ces  al 
tiens  plus  ou  moins  profondes,  qui  viennent  plus  tard  gêner  le  cours  du  san|^ 
donc  bien  plutôt  par  ses  eiïcts  consécutifs  que  par  les  signes  auxquels  elle  d 
actuellement  lieu,  que,  même  dans  cette  manière  de  voir,  rendocarditechroi 
se  manifesterait  à  Tobservateur. 

On  pourrait  penser  que  la  lésion  organique  laissée  par  Tendôcardite  a^gni 
subissant  ce  travail  qui  se  passe  dans  la  formation  et  l'organisation  des  h 
membranes  des  cavités  séreuses,  suflBt  seule  pour  donner  lieu  aux  ahéralkM 
il  s'agit,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'invoquer  une  inflammation  lente  cmiséct 
mais,  sans  nous  appesantir  sur  la  discussion  de  ces  questions  obscures,  dois 
bornons  à  faire  observer  que  de  quelque  manière  qu'on  envisage  les  choses,  i 
évident  que  l'eudocaidite  chronique,  en  tant  que  maladie  actuellement  existante, 
est  entièrement  inconnue,  et  qu'il  faut  se  contenter  d*étudier  les  lésions  aux^ 
eHe  donne  lieu,  et  qui  produisent  eUes^mémes  autant  de  maladies  partiddiln 

Renonçant  donc  à  une  description  générale  de  l'inflammation  chroniqoedii 
docarde,  nous  allons  étudier  successivement  les  altérations  de  la  membraM  lil 
du  cœur,  avec  ou  sans  altérations  des  oriûces  eux-mêmes,  ce  qui  fera 
nos  yeux  un  grand  nombre  d'affections  étudiées  avec  soin  dans  ces 
années. 

ARTICLE  IIl. 

ALTÉRATIONS  CONSÉCUTIVES  DE  LA  MEMRRANE  INTERNE  DU  COEUt. 

Considérations  yénérales . 


8i  nous  consultons  les  anatennv-palbologistwi  de  toutes  \m  épwfuw,  si  wm 
si  nous  étudions  les  belles  recherches  de  M.  Hètot  sur  le  cceor  et  h  système  ; 
rid,  nous  trouvons  qu'à  une  certaine  époque  de  la  vis,  les  cavilés  dht  sbmmp^  s 


iiifunon  cqggl^smiV^  W  U  Mkmmawk  uitpine  du  gcbur.    lit 

fMv.lai  «ifiop,  inrimiMit  des  akératioi»  OdUliki  oui  iFont  caisoite  «an» 
|II«VM1|UM«  IwWi^  i*Hfi  ^  pUw  aT«no&;  çt  nQn-aeulement  ce»  altératiaiw 
m»  miriiiiniWf»  k  votant^  q/gCm  ivimce  en  4ge«  mais  ^oore  elles  se  iiro* 
■I  n^olièrement  dans  des  endroits  déterminés,  et  se  propagoit  d'une  maniire 
MU  légnUàre,  «oginMitMi^  d'abovd  dans  le  Im  de  lôir  apparition,  et  envdib- 
if  àtffé^  les  panîfli  environnant^ 

(iliéruioM  canaMem  d'aboid  dans  me  opacité  de  Teiidocarde,  remarquable 
fÊkmmL  sir  ka  f  atrnlesi  qui  onlua  aspea  laiteux  ;  répaississenient  qui  a 
IP  ces  cas  n*esi  iioint  dfi  à  h  fimiiation  d'une  fautte  memhra^^^  et  le  point 
s  m  pam  s*enlaver  qa'avec  la  amibraiie  dn  oœnr  eDe-mênie.  On  trouve  c»)- 
m  uîchcs,  des  ossiftçatioia  granqlevses  qui  déforment  (dus  ou  moins  les  val- 
et fHî  qûalqueCua  lont  dues  k  mie  simple  induratkn»  et  d'autres  fois  1  une 
b  emJBfiiwn  Snfiit  on  a  vu  se  former  entre  les  bords  des  valvules  des 
4«M«  ia  pins  ordiaaireroent  >  nge  ossification  de  ces  partkis,  ossification 
fei  bnvda  MPtisua*  On  peut  lire  une  descriptkm  trte  exacte  de  ces 
sas  éuts  dans  le  mémoire  de  IL  W«>t  é^  cité;  après  cette  lecture,  on  ne 
iP»  «ne  par  llnflpmce  de  riie,  il  ne  se  passe  dans  le  cmur  le  m&ne  travail 
vnyanase  pamar  cbea  les  vieiOarda  dans  lea  eanUapes  du  tarypx  et  dans 

î  le  d^  de  maMAincakiaiie  qui  donne  lieu  è  ces  0^  danann 

■dhfi  dn  caa«  te  r<inlut  évident  d«  TliVfi^  €l  c'est  un  fût  qui  avait  d^  ét4 
i  par  les  anatomistes,  et  notamment  par  Blcbat*  Maia  une  discossion  s'est 

kœaiôat  Ayanléfard  aux  faits  que  nous  ^fencma  de  dter>  et  dont  l'e^ 
■i  dowtcnae,  qnelquca  médecins  ont  voulu  qu'on  attribuât  milquement  aux 
s  de  l'âge  kl  diverses  altérations  que  nous  venons  de  mentionner.  A  cela  on 
adn  par  d'autres  faits  :  Gorvisart,  Kreysig»  Laennec»  Hope,  et  en  particulier 
■Baud.  ont  cité  dea  cas  où  ces  altérations  se  sont  montrées  d'une  manière 
jdente  cbex  de  jcmnes  siyets  et  même  chea  les  eniants,  et  où  Ton  ne  peut 
Héyienl  invoquer  coiume  cause  les  progrès  de  rjge.  Ces  auteurs  se  sont 
I  d'autant  phia  fondés  dans  leur  opinion,  que  dans  un  bon  nombre  des  cas  de 
se  il  avait  existé  des  s  jmptûmes  morbideii  très  marqués,  tandis  que,  comme 
I  sait,  les  altérations  dues  aiu  simples  progrès  de  l'âge  ne  doiment  ordinaire- 
Im  àancun  phénomène  de  ce  genre. 

»  anit-M  de  là?  Fant-i)  conclure  ^e  les  lésions  dont  il  s'agit  sont  toutes  dues 
livail  morbide?  Non»  sans  doute;  car  cette  opinion  trop  exclusive  ne  serait 
m  juste  qoe  la  précédente  ;  il  iaut  reconnaître  8im(dement  que  ces  altérations 
al  être  rapportées  à  deux  causes  différentes  :  l'inflammatiou  et  les  progrès  de 
la  pvemière  mettant  les  parties  dans  un  état  particulier  qui  provoque  un  tra- 
ganique  semblable  à  celui  que  produit  la  vieillesse.  Nous  sommes  d'autaul 
itorisé  à  penser  que  les  choses  se  passent  ainsi,  que  dans  les  tissus  cartila- 
;  plus  directement  soumis  à  notre  observation,  nous  pouvons  pour  ainsi  dii*e 
de  r<e9  des  (ails  analogues.  Qu'il  survienne  en  effet  dans  le  larynx  une 
mation  chronique ,  qu'il  se  forme  une  fistule  aux  environs  des  cartilages 

I,  na  «iHa  foynnft  cbfea  des  amjeu  très  jeunea  VossifioaUnn  se  produire  dans 
mtk  vie  dam  l'iMH  normal  eUe  n'envaUt  qnli  un  Iga  tria  avancé.  U  est 
ttCfiri(M»nmhi«dia(ate  m»  pwt  w^ynmftw  Teapaïayc 
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d'une  inflammation  antérieure  comme  cause  des  lésions  oi|;anique8  dont  il 
et  nous  allons  voir,  dans  la  description  particulière  qui  va  être  faite  de  cl 
d'elles,  qu'eUes  sont  caractérisées  par  des  symptômes  graves  etordinairemei 
déterminés. 

C'est  presque  toujours  dans  les  cavités  gauches  du  cœur  que  se  rencontn 
lésions,  qu'elles  soient  dues  à  l'inflammation  ou  aux  progrès  de  l'âge.  Ce  faîi 
général,  il  est  si  rare  de  trouver  la  membrane  interne  des  cavités  droites  no 
ment  altérée,  que  Bichat,  dont  les  recherches  d'anatomie  générale  ont  été  si 
à  la  pathologie,  pensait  qu'il  y  avait  une  différence  originelle  dans  la  stmctn 
membranes  internes  du  cœur  droit  et  du  cœur  gauche.  Mais  quelque  smn 
ait  mis  à  rechercher  cette  différence,  on  n'a  pu  la  découvrir  ;  aussi  M.  BizoC 
faut  toujours  citer  quand  il  s'agit  de  l'état  normal  du  cœur,  a  conûmié,  p 
observations,  cette  opinion  déjà  mise  en  avant,  et  qui  aujourd'hui  a  prévah 
c'est  à  la  différence  du  sang  artériel  et  du  sang  veineux  qu'il  faut  attribuer  1 
disposition  particulière  du  cœur  gauche  à  contracter  l'endocardite,  et  la  teo 
de  sa  membrane  interne  à  s'indurer  et  à  s'ossiGer. 

Après  ces  considérations  préliminaires,  nous  allons  aborder  la  descriptki 
lésions  organiques  de  l'endocarde  ;  mais  avant  d'entrer  dans  cette  étude,  do 
personnes  qui  se  sont  occupées  des  maladies  du  cœur  connaissent  seules  lo 
difficulté,  il  importe  d'indiquer  comment  nous  avons  compris  le  sujet,  et  quel 
la  manière  qui  nous  a  paru  la  meilleure  pour  apporter  dans  cet  article  toute  la 
et  toute  la  précision  désirables. 

Ce  qui  jette  le  plus  d'obscurité  sur  l'histoire  de  ces  diverses  lésions  de  b  i 
brane  interne  du  cœur,  c'est  que  presque  jamais  elles  n'existent  seules,  et  <| 
production  d'une  d'entre  elles  entraîne  presque  nécessairement  à  sa  suite  b 
duction  de  plusieurs  autres,  de  telle  sorte  qu'il  est  très  difficile  de  démêler  ( 
leur  appartient  en  propre.  En  cet  état  de  choses,  doit-on,  à  l'exemple  de  M.  I 
laud,  se  contenter  d'indiquer  les  signes  qui  appartiennent  à  chaque  espè 
lésion,  quel  que  soit  leur  siège  :  ainsi  aux  divers  rétrécissements,  aux  in 
sauces,  etc.?  Ou  bien  vaut-il  mieux,  comme  l'ont  fait  quelques  antres  am 
mais  d'une  manière  incomplète,  faire  l'histoire  de  chacune  de  ces  lésions,  et 
cipalement  de  celles  des  oriGces?  Il  nous  a  semblé  qu'on  ne  pouvait  arriver 
r^ultat  complet  qu'en  réunissant  ces  deux  manières  de  procéder.  Les  diverses* 
tions  se  divisant  en  plusieurs  éléments,  il  faut  d'abord  chercher  à  bien  corn 
séparément  ces  éléments,  afin  de  pouvoir  ensuite  résoudre  le  problème  d'une 
nière  générale.  Ainsi  nous  n'avons  trouvé  d'autre  moyen,  pour  arriver  à  notre 
que  de  commencer  par  la  description  des  maladies  de  chaque  orifice  en  partki 
pour  terminer  par  un  exposé  général  des  lésions  complexes  les  plus  fréquenli 

ARTICLE  IV. 

INDURATION  SIMPLE  DES  VALVULES  AURICULO-VENTRICULAlRfiS. 

Comme  pour  les  autres  lésions  de  ces  valvules,  c'est  presque  toujours  dn 
gauche  du  cœur  que  se  rencontre  la  maladie.  Cependant  dans  queiquct  ca 
MM.  Bouilbud  et  Hope  en  citent  trois  exemples,  l'iiiduration  se  rencontra  du 
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wàvàt  tricospîde  :  ma»  dans  ces  trois  cas  aussi  il  existait  en  même  temps  mie  indo- 
,mim  ■otable  de  la  valmie  mitrale,  et  portée  même  à  uq  plus  haut  degré  que  celle 
jfcli  lakule  droîle;  en  sorte  que,  dans  tous  les  cas  d'affection  du  cœur  que  nous 
•NM  pu  rassembler,  nous  n*en  avons  pas  trouvé  un  seul  où  l'induration  de  la  val- 
vrie  tricospîde  fût  la  seule  lésion  existante. 

4 

S  I.  —  ladonHioa  nmpla  àè  la  vahrola  nûtraU. 

Celte  indnratîoli  peut  cmisister  en  un  simple  épaississement,  ou  bien  en  une 

cartilagineuse  ou  osseuse  des  lames  valvulaires;  cependant  il  faut  dire 

nndoraticmt  Fépaississement  nmple,  ne  se  rencontrent  pas  fréquemment,  car 

it  très  rare  que  les  concrétions  osseuses  ou  cartilagineuses  n'entraînent  point 
cDes,  soit  des  adhérences,  soit  des  déformations  qui  donnent  lieu  à  un  rétré- 
ou  à  une  insuffisance. 

On  ne  peat,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  assigner  à  cette  lésion  d'autres 
que  les  causes  générales  indiquées  plus  haut 

SfKqMmes.  — Les  signes  physiques  de  l'induration  simple  de  la  valvule  mitrale 
tiès  difficiles  à  indiquer,  attendu  que  dans  tous  les  cas  que  nous  avons  sous 
iiTau,  il  existait  en  même  temps  d'autres  lésions  anciennes,  et  en  particulier  une 
^npertrophie  considérable.  Sur  quatre  cas  que  nous  avons  pu  analyser,  le  bruit  de 
miffei  a  été  noté  deux  fois,  et  dans  les  deux  autres,  il  existait  un  bruit  de  râpe  ou 
(le  parchemin  ;  deux  fob  seulement  le  temps  auquel  ce  bruit  se  produisait  a  été  noté. 
I  était  doaUe  dans  un  cas,  et  avait  lieu  au  premier  temps  dans  l'autre.  Mais  ces 
Iniis  appartenaient-ils  à  l'induration  de  la  valvule  mitrale?  C'est  ce  dont  on  doit 
ktement  douter,  quand  on  voit  qu'il  y  avait  en  même  temps  une  induration  des 
nimles  aortiques  et  des  parois  de  l'aorte  dans  trois  cas,  et  que,  dans  un  entre 
Mm,  le  bruit  se  prolongeait  dans  cette  artère.  Tout  porte  donc  à  croire  que  si 
Félat  de  l'orifice  mitral  est  pour  quelque  chose  dans  la  production  du  bruit  mor- 
bide, on  ne  saurait  le  regarder  comme  en  étant  la  cause  principale.  Au  reste, 
ifmarquons  que  dans  plusieurs  observations  le  temps  auquel  se  produisait  le  bruit 
iMmial  n'a  point  été  parfaitement  précisé,  ce  (|ui,  comme  on  l'a  vu  plus  haut,  est 
cqwndant  une  condition  essentielle  d'un  bon  diagnostic. 

M.  le  docteur  Pichler  (1)  a  vu  un  cas  d'ossification  complète  des  valvules  des 
deux  orifices  gauches  chez  un  homme  de  quarante-sept  ans.  Les  symptômes  prin- 
cipaux furent  les  suivants  : 

Pâleur,  oedème  de  la  face,  lividité  des  lèvres;  respiration  courte,  anxieuse;  toux, 
opectoration  abondante,  muqueuse;  oppression,  faiblesse,  palpitations;  engour- 
Assement  des  bras,  oedème  du  carpe,  oedème  depuis  les  pieds  jusqu'aux  genoux  ; 
frémis$eineni  et  sifflement  an  premier  temps. 

Ce  qu'il  y  a  surtout  de  remarquable,  c'est  que  les  premiers  symptômes  appa- 
rurent d'une  manière  aiguë,  avec  fièvre  violente,  après  une  exposition  à  la  pluie. 
La  mort  survint  après  quelques  semaines. 

Le  malade  avait  eu  des  accès  de  goutte,  et  faisait  abus  des  spiritueux.  Nous  livrons 
refaite  l'appréciation  du  lecteur,  tout  en  nous  demandant  s'il  n'y  avait  pas,  dans 
ce  cas,  un  rétrécissement  notable. 

M)  Mém,  de  la  Soc.  impér.  roy,  de  Vienne^  1842. 
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Qa^nt  auY  autres  gymptômes  observés  dans  ces  oas,  voici  leur  iiidicaiioii  :  cIm 
dem  sujets  seulemeut,  ou  a  apprécié  la  force  des  bruiu  du  ovor,  qui  était  smi 
considérable,  et  chex  Tun  d'eux  une  impulâion  violente  et  double;  elle  était  bMi 
au  contraire  cbei  un  autre,  qui  offrait  une  matité  précordiale  très  étendue,  n  i^ 
avait  du  reste  aucune  voussure  dans  cette  régioo« 

Le  pouls,  très  fort  ctTez  un  sujet  qui  avait  une  hypertrophie  avec  dilatation,  édÉ 
faible  chez  un  autra  qui  se  trouvait  dans  le  même  casi  irrégulier  chez  deux  sujeu, 
il  était  intermittent  chez  l'un  d'eux.  Deux  de  ces  malades  présentaient  à  un  SMi 
haut  degré  ce  que  Ton  a  appelé  le  pouls  veineux^  c'est-à-dire  une  fluctuation  vid|| 
dans  les  veines  jugulaires. 

Les  symptômes  les  plus  constants  étaient  les  palpilationSy  qui  revenaient 
accès,  et  s'accompagnaient  fforlhopnée  chez  un  malade  ;  les  autres  sujets  t 
de  V oppression  et  une  dyspnée  marquée;  Tun  d'eux  avait  un  peu  de  toux,  ai 
n'éprouvait  de  douleurs  précordiales;  un  seul  en  accusait  une  dans  la 
du  foie. 

Enfm  des  signes  de  congestion  cérébrale  lente,  tels  que  des  verii(/es;  la  êtupei/rt 
hsùmnolenee,  et  même,  dans  un  cas,  des  pertes  de  connaissance,  venaient  se  iH- 
tacher  aux  autres  signes  des  troubles  de  la  circulation. 

Tels  sont  les  symptômes  qui  se  sont  présentés  dans  ce  petit  nombre  de  caSL  1 
maintenant  nous  apprécions  leur  valeur,  nous  voyons  qu'elle  n'est  pas  fort  gmll 
et  qu'il  est  absolument  nécessaire  de  faire  de  nouvelles  recherches  sur  ce  pak| 
Peut^tre  trouvera-t-on  des  cas  moins  compliqués  où  Ton  pourra  dégager  avee  fée 
de  hcilité  ce  qui  appartient  en  propre  à  l'induration  simple  des  valvules  mitrdhi 
Mais  jusque-là  il  sera  absolument  impossible  de  lui  assigner  des  caractères  paities- 
liers.  Ce  n'est  assurément  pas  là  la  conclusion  à  laquelle  est  arrivé  Laennec  (1)] 
mais  en  lisant  l'article  qu'il  a  consacré  à  l'induration  des  valvules,  on  YtAt  qui 
eonfondait  sous  cette  dénomination  toutes  les  déformations  de  ces  opercules,  H 
que  par  conséquent  il  avait  principalement  en  vue  le  rétrécissement  et  PinsuSsMM 
des  orifices. 

Ne  pouvant  donc  pas  assigner  à  cette  lésion  des  caractères  particuliers,  il  seiril 
inutile  d'insister  plus  longtemps  sur  son  histoire,  qui  rentre  dans  celle  des  ahéit' 
lions  complexes  du  coeur,  et  plus  particulièrement  dans  l'hypertrophie  avec  |IM 
plus  ou  moins  noUible  du  cours  du  sang. 

S  XZ,  —  Znduratioo  simple  de  la  ▼alvole  triempide. 

Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  cette  lésion,  qui,  nous  le  répétoai,  n'a 
Otre  jamais  été  observée  sans  une  lésion  semblable  du  côté  gauche  ;  il  seriil  ii 
d'insister  sur  sa  description  ;  nous  dirons  seulement  que  dans  les  deux  cas  od  II 
pouls  veineux  a  été  noté,  la  valvule  tricuspide  était  notablement  iiiduréa^  Noos 
verrons  plus  loia  si  c*est  à  cet  état  de  la  valvule  tricuspide  qu'il  faut  altribuir  il 
fluctuation  dans  la  veine  jugulaire. 

(I)  Tfmi44s  Vw99^Mim  méêîMt  3«  MU.,  t.  iil,ehap.  xvu. 
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ARTICLE  V. 

é 

RÉTRÉCISSEMENT  DE  L'ORIHCE  MITRAL   (1) 

{tturicuto^ventriculdire  gauche}^ 

$  I.  —  Séflnîtioiiy  fyiMMiyiiiiey  lîréqii«iM«. 

Lae  €oarctatîon  plus  ou  moins  considérabla  accompagne  trôs  souvent  Tindura- 
lias  eartiUgioeiise  ou  osseuse  de  la  valvule  mitrale.  3ur  39  cas  de  maladies  du  cœur 
ipM  BOUS  a?ons  rassemblés,  17  fois  il  existait  un  rétrécissement  de  Torifice  mitraL 
On  peut  donc  considérer  cette  lésion  comme  une  des  plus  fréquentée  qui  existent 
tel  la  membrane  interne  du  ccaur  s  mais  encore  ici  nous  ^ons  trouver  une  oom^ 
lieatioa  d^  ploaieurs  autres  lésions  qui  apportent  une  très  grande  difficulté  dans 
m  étude. 

SU.*-  Chi«tet. 

Pas  plus  que  pour  la  simple  induration  des  valvules,  nous  ne  trouvons  pour  le 
lilvéciHement  de  causes  particulières,  Vâge  des  sujets  dont  nous  avons  pu  cou-^ 
nkor  l'histoire  variait  de  dix-buit  à  soixante-trois  ans  ;  mais  il  y  en  avait  un  bien 
|hB  grand  nombre  au-dessous  de  cinquante  ans  qu*au*de88us,  en  sorte  que,  dans 
cm  cas,  on  ne  pouvait  pas  invoquer  le  grand  âge  conmie  cause  de  la  maladie. 

Qnaol  au  iexe^  sur  18  cas,  il  y  avait  11  hommes  et  7  femmes.  Nous  ne  pouvons, 
HT  d*aussi  faibles  chiffres,  établir  aucun  résultat  positif. 

S  m.  —  fTiiiptAfiiM , 

Sifmptémes  locaux,  —  Chez  presque  tous  les  sujets,  il  y  avait  à  la  r^on  pré- 
«tfale  mie  impulsion  forte,  étendue,  parfois  irrégulière.  Dans  qudques  cas,  au 
CBBlraire,  efle  était  faible.  La  force  de  l'impul^n  ne  saurait  être  attribuée  ad 
■iùéujBemcnt  mitral;  car,  dans  tous  les  cas  où  elle  était  considérable,  il  existait 
m  néme  temps  une  hypertrophie  ventriculaire  qui  pouvait  en  rendre  compte.  En 
esasidérant  quelques  hits  particuliers,  on  est  plutôt  tenté  de  regarder  comme  un 
i|pM  appartenant  plus  particulièrement  au  rétrécissement  de  l'orifice  mitral,  la 
bStàeme  de  riropubion',  car,  dans  un  cas  où  il  était  porté  à  un  degré  extrême, 
d  dans  an  antre  où  il  n'existait  pas  d'hypertrophie,  ainsi  que  Ta  constaté  M.  Fau- 
fil (2),  l'impabion  était  faible  ou  nulle.  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  k  la 
fÊtâiié  :  c'est,  en  eflét,  à  l'hyt)ertrophie  du  cœur  qu'il  faut  principalement  la 


On  a  remarqué,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  une  vouêsure  à  la  région  précor- 
mais  il  n'est  pas  très  certain  que  cette  voussure  fât  autre  chose  que  la  saillie 
fkyriologiqae  observée  fréquemment  par  M.  Woillez  (3)  dans  cette  région. 

(t)  Mous  lions  lenriroM  ordinairement  des  mots  orifce  miitaX,  triousftide,  aortique,  pulmo-' 
■Mv,  «t  dat  expreuioDs  patholof(iqiiet  correipondfiitet,  poiir  éviter  la  eonfiition  entra  las  cAiéi 
droit  et  gauche,  qui  est  très  facile  dans  la  rédaction,  et  parce  qu'il  nous  a  paru  que  ces  expres- 
'  vs  sont  plus  nettement  saisies  par  le  lecteur. 

(2)  Archives  gén.  de  méâ..  A*  série,  tS48,  t.  I,  p.  it 

(3)  De  rinspeclkm  et  de  la  mensHration  de  la  poiM»e»  Paiéi ,  ItSi* 
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Les  sigues  fournis  par  V auscultation  sont  d'une  bien  plus  grande  iinportanoeL 
Dans  quelques  cas  de  rétrécissement  marqué,  Laennec  a  trouvé  le  frémissemeti 
cataire  qu'il  a  donné  comme  un  signe  de  l'induration  des  valvules.  QœlqMi 
autres  observateurs  ont  également  constaté  son  existence.  Le  bruit  anormal  qi 
se  fait  entendre  à  l'auscultation  varie  du  simple  souffle  aux  bruits  de  râpe^iiê 
sl:ie  les  plus  prononcés  :  c'est  tantôt  un  sifflement,  tantôt  un  murmure  musUd 
qui  n'est  qu'un  sifflement  plus  doux;  tantôt  le  frémissement  vibratoire  ou  /h^ 
missement  cataire  de  Laennec  En  un  mot,  les  nuances  de  ces  divers  bruits 
maux  sont  très  nombreuses.  Il  est  facile,  au  reste,  de  s'assurer  que  tous  ces 
ne  sont,  comme  le  fait  remarquer  le  professeur  Skoda,  que  des  variétés  d'un 
et  môme  phénomène  dû  au  frôlement  vibratoire  du  sang  gêné  dans  son 
contre  les  bords  rugueux  entre  lesquels  il  passe  avec  force.  De  toutes  ces  noaMÉ 
de  bruits,  le  murmure  musical  est  la  plus  rare,  et  le  bruit  de  râpe  ou  de  sde  h 
plus  fréquente. 

Ces  nuances  de  bruits  anormaux  sont-elles  en  rapport  avec  le  degré  du  rétrMi" 
sèment?  Sans  qu'il  y  ait  à  ce  sujet  de  règle  fixe,  on  peut  dire,  d'une  manière 
générale,  que  le  bruit  est  d'autant  plus  rude  et  se  rapproche  davantage  dn  bnft 
de  râpe,  que  l'orifice  est  plus  rétréci  et  que  ses  parois  sont  plus  rugueuses.  Mm 
on  peut  se  demander  encore  si  ces  bruits  anormaux  appartiennent  bien  réeBeoNil 
au  rétrécissement  de  l'orifice  mitral,  ou  s'ils  ne  sont  pas  dus  à  quelqu'une  ià 
affections  qui  viennent  le  compliquer;  c'est  sous  ce  point  de  vue  qu'il  est  extrê- 
mement important  de  rechercher,  comme  nous  allons  le  faire,  à  quel  moment  précii 
ils  se  manifestent. 

Les  auteurs  ont  fixé  au  second  temps  la  manifestation  du  bruit  dû  an  rétrédsn- 
ment  des  orifices  auriculo-ventriculaires.  Suivant  M.  Gendrin  (1),  quand  la  coloMe 
de  sang,  en  passant  des  oreillettes  dans  les  ventricules,  rencontre  des  rugosités  m 
orifices  auriculo-ventriculaires,  on  entend  un  bruit  de  frottement  prédiasUAiqiÊt^ 
c'est-à-dire,  dans  la  théorie  de  cet  auteur,  que  ce  bruit  se  ferait  entendre  un  pci 
avant  le  second  bruit  normaL  M.  Littré  (2)  a  également  donné  ce  fait  comme  m 
principe  de  diagnostic,  et,  selon  lui,  le  bruit  de  souffle  remplace  le  second  broft 
normal.  Si  l'on  examine,  sous  ce  point  de  vue,  les  observations,  on  est  extrême- 
ment surpris  de  voir  les  faits  donner  le  démenti  le  plus  formel  à  cette  manière  di 
voir.  Ainsi,  dans  17  cas  empruntés  aux  auteurs  qui  se  sont  occupés  avec  le  ph»  de 
soin  de  ce  sujet  intéressant,  nous  n'en  trouvons  pas  un  seul  dans  lequel  il  existe  m 
bruit  de  souffle  borné  au  second  temps.  Chez  un  sujet  observé  par  Hope,  il  y  afait 
un  bruit  musical  ou  un  sifflement  doux  au  second  temps;  mais  il  existait  en  mène 
temps  une  insuffisance  aortique  à  laquelle,  comme  on  le  verra  plus  tard,  il  bOait 
nécessairement  rapporter  ce  symptôme.  Nous  trouvons,  au  contraire,  6  cas  où  os 
bruit  de  souffle  ou  de  râpe  extrêmement  remarquable  se  faisait  entendre  senleoMil 
au  premier  temps,  tandis  que  le  second  bruit  normal  n'était  nullement  MrL 
Enfin,  dans  tous  les  autres  cas  où  ce  signe  diagnostique  est  indiqué,  le  bruit  anor- 
mal existait  dans  les  deux  temps,  et  alors  on  trouvait,  pour  expliquer  l'existence  dn 
second  bruit  anormal,  une  lésion  d'une  autre  partie  du  cœur,  comme  rinsufluafioe 

(1)  Leçons  sur  les  maladies  du  ccmr.  Paris,  iS42,  t.  î,  p.  110. 

(2)  Dkaonnaire  de  médecmef  art.  Gceur. 
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dn  nhules  aortiques,  de  telle  sorte  qu*oa  ne  peut  attribuer  qu'à  une  préoccu- 
fÊûta  toute  particulière  cette  erreur  commise  par  les  auteurs  qui  ont  donné  an 
rfnéOBement  mitral  un  signe  qui  ne  lui  appartient  nullement  Le  fait  est  très  évi- 
dans  les  observations  rapportées  par  M.  Briquet  (1).  Cet  auteur,  ayant  obsenré 
cas  de  rétrécissement  considérable  de  Torifice  mitral,  a  trouvé  le  premier 
brait  couvert  par  un  bruit  de  souffle  prononcé,  tandis  que  le  second  était  clair, 
S  et  donnait  la  sensation  d'un  claquement  distinct.  Ces  cas  sont  très  impor- 
k  considérer,  parce  qu'ils  nous  offrent  des  exemples  de  rétrécissement  des 
auricuk>-ventriculaires,  sans  complication  d'aucune  lésion  des  autres  ori- 
Les  observations  de  M.  Fauvel  ont  une  importance  tout  aussi  grande  sous  ce 
point  de  vue.  Il  est  donc  évident  que  c'est  au  premier  temps,  c'est-à-dire  lorsque 
le  ang  est  projeté  de  l'oreillette  dans  le  ventricule,  que  le  bruit  anormal  se  produit 
dus  le  rétrécissement  de  l'orifice  mitraL 

[Cependant  les  annotateurs  persistent  à  croire  vraie  la  théorie  de  MM.  Bouillaud 
et  Rouanet,  et  trouvent  facilement  l'explication  de  l'anomalie  qui  semblerait  devoir 
nÎMr  ce  système.  L'un  d'eux  s'est  déjà  prononcé  en  ces  termes  : 

■  On  remarque  que  chez  des  individus  affectés  de  rétrécissements  auriculo-ven- 
hnbires,  oo  trouve  à  la  pointe  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps,  au  lieu  d'un 
«nfleau  second  temps,  que  la  théorie  indique;  et  l'on  se  demande  comment  ce 
brait  peut  se  produire,  et  si  le  mode  d'explication  proposé  jusqu'à  ce  jour  est  exact 

•  Ce  (ait  s'explique  très  facilement  dans  la  théorie  dont  nous  nous  servons,  seule- 
■mt  il  fout  connaître  la  disposition  anatomiquc  normale  des  rétrécissements  en 
fiestion.  Voici  en  effet  comment  se  présente  cette  affection  dans  la  très  grande 
najorité  des  cas  (nous  raisonnerons  surtout  sur  l'orifice  auriculo-ventriculaire 
gaocbe,  où  cette  lésion  s'obsenc  particulièrement}. 

•  La  vahule  mitraie  se  compose  de  deux  lames  distinctes ,  l'une  antérieure, 
l'aotre  postérieure,  qui  n'ont  aucune  connexion  entre  elles,  mais  qui  sont  rappro- 
chées par  leurs  bords  droits  et  gauches,  sur  lesquels  s'insèrent  les  cordages  des 
colonnes  charnues. 

1)  Quand  une  endocardite  se  déclare  sur  ces  valvules,  elle  a  pour  premier  effet 
deproduire  des  fausses  membranes,  qui  donnent  lieuà  l'agglutination  de  leurs  bords 
CMtigus  ;  de  cet  accolement  résulte  un  canal  un  peu  aplati  d'avant  en  arrière  et 
qui  présente  un  orifice  tout  à  fait  au  sommet  Celui-ci  devient  alors  le  véritable 
orifice  auriculo-ventriculaire.  Peu  à  peu  il  se  rétrécit,  devient  solide ,  forme  un 
anneau  circulaire  ou  un  i)eu  aplati  d'avant  en  arrière,  et  qui  ne  tarde  pas  à  être 
pritc  de  toute  espèce  de  souplesse;  il  demeure  béant  ;  quant  au  corps  des  val- 
«oles,  il  s'iodure  et  finit  par  former  une  sorte  de  cône  tronqué,  de  bec  d'entonnoir 
qai  proéminc  dans  le  ventricule  ;  on  peut  aussi  comparer  cette  disposition  à  la 
tttUie  du  col  de  l'utérus  au  fond  du  vagin.  Ce  cône  fibro-cartilagineux  ou  crétacé, 
qui  est  assez  ordinairement  dans  l'axe  du  ventricule,  présente  du  côté  de  Torcillette 
un  enfoncement  comparable  à  l'ouverture  anale,  et  du  côté  du  ventricule  une  ouvcr- 
tuTpplusou  moins  large,  arrondie,  ovalaire,  en  forme  de  boutonnière  ou  de  giotte^ 
<iont  la  lumière  constaimnent  ouverte  forme  une  insuffisance  réelle.  Cette  disposi- 


(|)llêm.  fur  le  diagnottic  du  rétrécissement  auriculo^ventric^UtUre  gauche  {Archives  gén. 
^f  médecine,  2*  série,  1836,  t.  Til,  p.  470). 
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(ion  a  été  admirablement  décrite  par  M.  Bouillaiid  (1).  Comme  on  le  volt,  difetll 
cas  rorifice  auriculo-ventricnlaire  n'est  ps  modifié,  du  moins  sensiblement 
il  n'est  plus  le  véritable  détroit,  le  véritable  point  de  communit^tlon  entre  Ti 
lette  et  le  ventricule;  il  y  a  un  nouvel  orifice  situé  plus  bas,  &  Teitrémlté  desvë* 
vules  ;  celui*ci  est  plus  étrtiit  et  béant  C'est  là  ce  qu'on  appelle  en  général  un  rêMa 
cissement  auriculo-ventriculaire  ;  et,  en  effet,  c'en  est  un,  puisqu'il  peut  èlreéini 
au  point  de  ne  plus  admettre  qu'un  seul  doigt,  qu'un  tuyau  de  plume  mémei 
c'est  aussi,  et  à  un  haut  degré,  une  insuffisance.  Eh  bien  I  comment  veut-oo  i|a*i 
lésion  de  cette  espèce  ne  produise  pas  de  souffle  au  premier  temps(Barth  et  Rogtf]!. 
Pendant  la  systole,  la  colonne  sanguine  se  divise  en  deui  ondes  :  Tune,  progrU^ 
iive  (Gerdy),  qui  entre  dans  l'aorte  $  l'autre,  rétrograde^  qui  rentre  dans  l'oreilMi 
et  produit  un  souffle  d'autant  plus  marqtié,  que  le  détroit  est  plus  resserré  du  pU 
irrégulier.  Le  bruit  se  produit  dans  ce  cas  d'autant  plus  facilement ,  plus  néoeii# 
fement  même,  qu'il  a  lieu  pendant  la  systole,  mouvement  actif  du  cœtir* 

»  Pourquoi,  maintenant,  dans  le  même  cas,  le  bruit  de  souffle,  au  deutiM 
temps,  ne  se  manifeste-t-il  pas,  ainsi  que  la  théorie  le  demande  ?  Pour  deux  raiaoill 
d'abord  parce  que  le  sang  ne  coule  &  travers  le  rétrécissement  que  dans  la  diasldi 
ventriculaire,  c'est-à-dire  pendant  le  mouvement  paasif  du  comr  ;  et  parce  i)i1 
n'est  pressé  que  par  un  organe  contractile  d'tme  faible  énergie  (l'oreillette).  N«0 
ajouterons  encore  que  pendant  ce  mouvement,  malgré  l'induration  de  rentontM# 
en  question,  il  y  a  toujours  im  léger  degré  d'écartement  des  vakules,  qui  facHlia 
le  passage  du  sang;  tandis  que  dans  le  premier  temps,  il  y  a  rapprochement  et  tei* 
danco  à  l'occlusion,  ce  qui  resserre  encore  le  détroit  par  lequel  le  sang  rentre  dan 
l'oreillette»  Aussi  avons-nous  coutume  de  dire  que  le  bruit  de  souffle  se  produit  ai 
premier  temps,  parce  que  le  détroit  de  Vinêuffisance  est  pins  resserré  qwnlfA 
du  rétrécissement.  Ces  considérations  nous  portent  à  rejeter,  comme  Inexacte,  h 
proposition  de  MM.  Littré,  Barth  et  Roger  ;  que  le  souffle  de  l'insuffisance  est  onfr 
nairement  doux.  Cela  n'est  vrai  que  |iour  rinsuflisance  aortique. 

»  C'est  cependant,  et  nous  ne  pouvons  laisser  passer  cela  sans  notls  y  anfICfi 
c'est  cependant  ce  fait  d'un  bruit  de  souffle  an  premier  temps  dans  les  rétrécisse- 
ments, qui  a  fait  naître  une  théorie  des  tnouvcmenis  et  des  bruits  du  cteiir  oppiMli 
à  celle  que  professe  M.  Bouillaud« 

»  M.  Fauvel  est  un  des  premiers  qui  ait  dirigé  son  attention  sur  ce  sujet;  mabi 
n'a  pas  osé  tirer  de  conclusions  de  son  travail.  M.  Beau,  venant  eilsttite,  a  petil 
que,  pour  accorder  la  théorie  avec  les  faits,  il  n'y  avait  qu'à  renverser  les  mouve* 
ments  du  cœur,  à  mettre  la  diastole  à  la  place  de  la  systole,  et  qu'alors  tout  s'etpK- 
querait.  En  effet,  dans  cette  manière  de  voir,  le  souffle  au  premier  temps  s'ekpHqse 
bien  par  le  fait  du  rétrécissement  en  question,  si  le  sang  passe  au  premier  temp 
du  cœur,  de  l'oreillette  dans  le  ventricule,  si,  en  tm  mot,  la  diastole  ventiiculalif 
est  le  premier  des  mouvements  du  cœur.  Mais ,  d'après  les  Indications  que  noiB 
avons  données,  le  fait  ne  s'explique  i)as  moins  bien  par  l'InsuflBsahce  qui  aoiMH- 
pagne  presijue  toujours  le  rétrécissement.  Alors,  quelle  nécessité  y  avait-il  I  crier 
une  nouvelle  théorie  des  bruits  et  mouvements  du  cœur? 

»  (]o[>endant  nous  ne  voulons  cacher  aucune  objection.  On  a  nié  la  valeur  de 

(1)  Traité  clinique  des  maladies  du  cœur.  Parisi  1841,  t*  II,  p.  St 8-319. 
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reiplfcatioii  que  mm»  atotts  donnée  d*aprds  MM.  Bouillaud,  Barih  et  R09»*,  et  plu- 
Mitn  Attires  obser? ateura,  ed  disant  que  rinauffisance  que  nous  avons  décrite  avait 
Hé  créée  pour  le  bescrin  de  la  cattse  !  Il  n*y  a  qu'une  réponse  à  faire  ft  une  pareille 
•kjcetion  t  c'est  qu'en  dépit  de  tous  les  eflbrls^  celte  insuffisance  n'en  existe  paa 
■ates,  comme  un  des  éléments  les  plus  importants  de  la  lésion  qu'on  nomme  ordi*« 
aairemeot  rétrécissement;  c'est  un  fait  que  l'examen  anatoniique  démontrera 
mkUJL  que  tontes  les  discussions  possibles. 

•  Nous  ne  saurions  terminer  sans  constater  que,  depuis  quelque  temps,  nn  oom- 
fmmi^  s'est  établi  tacitement  entre  les  partisans  de  la  nouvelle  et  ceux  de  l'an^ 
crnse  doctrine.  On  a  trouvé  dans  une  distinction  plus  subtile  qtie  réelle,  Il  notre 
avis»  une  aorte  de  terrain  neutre,  où  umtes  deux  peuvent  exister  à  la  fois  sans  trop 
m  noire  {  nous  voulons  parler  du  bruit  de  souffle  présif italique ^  qui  remplace 
Mintenant  pour  beaucoup  d'observateurs  le  souffle  au  premier  temps.  Les  parti* 

de  l'mcienne  doctrine  admettent,  comme  on  le  sait,  que  le  passage  du  sang 
le  Tentricule  se  fait  au  second  temps,  mais  ils  accordent  actuellement  à  la  nou- 
ille doctrine  qu'une  certaine  quantité  de  sang  passe  encore  de  l'oreillette  dans  le 
viitriciile,  nn  peu  avant  la  contraction  de  celui-ci.  N'est-il  pas  facile,  d^s  lors,  do 
iMcevoir  qne,  s'il  y  a  un  rétrécissement  auriculo-ventriculaire,  un  souffle  puisse 
m  produire,  non  au  second  temps,  mais  un  peu  avant  le  premier  temps,  et  dans 
h  présystole.  Or,  suivant  cette  nouvelle  manière  de  voir,  ce  souffle  présystolique 
m  serait  rien  autre  cbose  que  ce  que  l'on  a  pris  jusc|u'5  présent  pour  un  souffle 
m  premier  temps  ;  et  ce  souffle  présystolique  caractériserait  un  rétrécissement 
«ricolo-ventricttlaire,  sans  qu'il  fût  nécessaire  désormais  d'admettre  l'insuffisance 
fw  nous  avons  décrite.  Nous  ne  pouvons  insister  sur  ce  nouvel  ordre  d'idéeSi 
isnt  on  trouvera  le  résumé  dans  un  bon  travail  de  M.  le  docteur  Hérard  (1).  Tel 
m  l'état  de  la  question.  Nous  ne  ferons  qu'une  seule  remarque  :  c'est  que  si  l'on 
idéji  bien  de  la  peine  à  reconuaHre  qu'un  bruit  se  passe  au  premier  ou  au  second 
imips  du  cœurf  il  doit  être  encore  bien  plus  difficile  de  déterminer  si  ce  phéno- 
irtne  se  passe  exactement  avant  le  premier  temps,  c'est-à-dire  dans  la  présystole. 

•  Nous  croyons  devoir  terminer  ici  des  remarques  que  l'on  pourrait  développer 
davantage,  mais  sans  grande  utilité.  Ce  qne  nous  voulions,  avant  toutt  faire  remat^- 
qner,  c'est  que  la  doctrine  nouvelle  est  née  d'une  discussion  théorique,  qu'elle  a 
procédé  par  une  hypothèse  pour  expliquer  Un  fait,  et  qu'elle  a  institué  des  expé- 
riences, non  pour  découvrir,  mais  pour  confirmer  une  idéa  Or,  tout  le  monde  le 
9Bii«  c'est  1)  une  voie  nn  peu  dangereuse  pour  arriver  à  la  découverte  de  la  vérité* 

•  Ajoutons  enfin  que  c'est  aussi  de  cette  doctrine  des  mouvements  que  celle  des 
brails  est  sortie  après  coup. 

•  Peut-on  en  dire  autant  de  la  doctrine  des  mouvements  et  des  bruits  professée 
par  M.  Bonillaud  ?  Pour  les  mouvements,  elle  remonte  à  Ilaller,  et  se  fonde  sur 
l'observation  directe  et  l'expérience.  Avant  de  songer  à  aucune  tliéorle,  on  avait 
établi  que  la  contraction  systoiaire  du  cœur  est  le  premier  des  mouvements  de 
l'organe  et  la  dilatation  le  deuxième.  Pour  les  bruits,  après  qu'on  en  a  constaté  la 
coiacidenre  avec  chacun  des  mouvements,  on  a  essayé  tour  à  tour  toutes  les  théo- 

(1)  Hérard,  Des  signes  stéthoscopiques  du  rétrécissement  de  Corifice  auriculoventriculaire 
iu  œur,  H  spéeialéHîent  du  bruit  de  souffle  au  second  temps  {Archives  gén.  de  méd,, 

iass-5«). 
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ries  qui  pouvaient  s'accorder  avec  les  mouvements  physiologiques  trouvés,  et  l\ 
ne  s*est  arrêté  qu*à  celle  qui  s*y  adaptait  le  mieux.  £st~on,  dans  ce  cas,  parti  d' 
hypothèse  ?  Non,  assurément  ;  on  a  pris  pour  point  de  départ  un  fait,  une 
certaine,  démontrée.  Maintenant,  quand  l'explication  serait  fausse,  le  fait  n'i 
terait  pas  moins  :  le  premier  temps  du  cœur,  c'est  la  systole  ;  un  bruit  qui  a 
duit  pendant  ce  temps  est  un  bi*uit  systolaire,  on  ne  peut  sortir  de  là.  •  ] 

Le  lieu  dans  lequel  se  produit  le  bruit  anormal  a  fixé  Tattention  de 
observateurs.  Remarquant  que  les  bruits  de  ce  genre  ont  une  étendue  peu 
dérable,  et  qu'ils  se  prolongent  dans  le  sens  du  courant  sanguin,  on  a 
préciser,  par  l'observation,  les  points  où  on  les  entendait  M.  Briquet  en 
a  insisté  sur  ce  point,  et  il  a  établi  sur  des  observations  recueillies  par  lui,  que, 
le  rétrécissement  de  l'orifice  mitral,  le  maximum  du  bruit  a  lieu  au  niveau  de 
troisième  côte,  eu  dehors  du  sternum,  c'est-à-dire  à  la  base  du  ventricale  ;  qo'Qi 
iait  entendre  dans  toute  l'étendue  de  celui-ci,  et  que,  d'un  autre  côté,  dans  les 
non  compliqués,  il  ne  se  prolonge  nullement  au-dessus  de  la  troisième  côte  dansl 
trajet  des  artères.  Bien  que  cette  détermination  du  siège  précis  du  bruit 
n'ait  pas  une  importance  capitale,  à  cause  précisément  des  complications  fréqneHiv 
qui  viennent  se  joindre  au  rétrécissement  de  l'orifice  mitral,  cependant  elle  dril 
fixer  l'attention  plus  qu'elle  ne  l'a  fait  jusqu'à  présent,  car,  unie  aux  signes  indiqifH 
plus  haut,  elle  peut  servir  à  confirmer  le  diagnostic  l 

Nous  avons  dit  que  le  bruit  anormal  était  toujours  renfermé  dans  des  limiW 
assez  étroites  ;  il  en  résulte  qu'en  auscultant  la  poitrine  dans  des  points  pli 
moins  éloignés  du  lieu  où  il  se  fait  entendre,  on  peut,  ainsi  que  l'ont  fait  M. 
drin  et  M.  Beau ,  retrouver  les  bruits  normaux  qui  n'étaient  que  masqués  par  h 
bruit  anormal.  On  a  rarement  cherché  à  établir  de  cette  maniera  quelle  était  k 
force  des  bruits  ;  M.  Briquet  est  à  peu  près  le  seul  qui  ait  fixé  son  attention  sur  ce 
point,  et  il  a  trouvé  que  le  premier  bruit  était  faible,  sourd  et  prolongé,  tandis  qw 
le  second  conservait  sa  netteté  et  sa  force.  Encore  un  fait  à  l'appui  de  la  théorie  dt 
M.  Beau,  puisqu'il  est  évident  que  si  le  sang  arrive  avec  difficulté  dans  le  Ventri- 
cule, celui-ci  sera  dilaté  d'une  manière  moins  brusque  et  moins  énergique,  d'oà 
nécessairement  faiblesse  du  premier  bruit. 

he  pouls  présente  des  altérations  qu'il  est  important  d'examiner.  Hope  a  prii- 
cipalement  insisté  sur  son  irrégularité  et  son  intermittence.  On  trouve  un  certaii 
nombre  de  cas  où  ces  caractères  existent  ;  mais  le  plus  souvent  il  est  diflicile  da 
savoir  si  c'est  exclusivement  au  rétrécissement  mitral  qu'il  faut  rapporter  ce  sy»» 
ptôine.  Il  ne  peut,  au  contraire,  y  avoir  le  moindre  doute  sur  la  faiblesse  du  poiili, 
comme  signe  du  rétrécissement  mitral.  Dans  tous  les  cas,  en  effet,  où  ce  rétrècÎH 
sèment  était  très  considérable,  la  petitesse  du  pouls  était  remarquable,  et  si  qoct- 
quefois  il  s'est  montré  dur,  plein,  c'est  qu'il  y  avait  une  complication,  comme  une 
insuffisance  aortique,  ou  bien  une  hypertrophie  active  coïncidant  avec  un  rétrècîf- 
sèment  médiocre. 

Les  palpitations  doivent  être  regardées  comme  un  signe  constant  de  la  maladie, 
puisqu'elles  ont  été  mentionnées  dans  tous  les  cas  où  l'attention  des  auteurs  a  élè 
fixée  sur  elles.  Ordinairement  anciennes,  durant  de  une  à  i>lusieurB  aonées,  elki 
constituent  le  symptôme  le  plus  incommode  et  celui  pour  lequel  les  malades  de- 
mandent le  secours  de  la  médecine.  Le  plus  souvent  irrégulièrës,  intermiltentoa 
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de  b  maladie,  dies  fiDissent  par  devenir  plus  continues,  quoiqu'il  y  ait  encore 

I  des  exaceriMtions  marquées.  Hope  est  tenté  d'attribuer  exclusive- 

tatloos  à  l'hyp^rophie  des  parois  du  cœur  et  à  la  dilatation  de  ces 

Cqifndanr  il  faut  admettre  avec  M.  Bouillaud  que  le  rétrécissement  seul 

occasîoiiDer  ce  symptôme,  puisqu'il  a  existé  d'une  manière  évidente  dans  un 

par  H.  Fanvd,  et  où  l'autopsie  n'a  montré  aucune  hypertrophie  ou  dila- 

du  aEor.  Pendant  que  les  palpitations  ont  lieu,  les  bruits  deviennent 

immiltufiai»  quelquefois  plus  sourds,  et  l'irrégularité  du  pouls  augmente. 

I  dg9/mée^  accompagnée  d'un  certain  degré  d^oppression^  est  un  symptôme  très 

Oïdinaîreiiient  elle  apparaît  en  même  temps  que  les  palpitations,  et  elle 

ph»  grande  lorsque  celles-ci  acquièrrat  de  l'intensité.  Cette  dyspnée  peut 

au  plus  haut  degré,  et  alors  il  y  a  par  moments  des  attaques  de  niffb- 

et  comme  des  accès  d'asthme  qui  forcent  les  malades  k  se  mettre  sur  leur 

et  à  se  tenir  debout  pour  respirer.  Un  certain  degré  d'anxiété  accompagne 

ces  symptômes,  mais  ce  signe  n'a  pas  fixé  suffisamment  l'attention  des 

Dans  les  cas  où  il  en  était  ainsi,  il  y  avait  de  fréquents  réveils  en 


Qinqiie  dans  les  articles  généraux  on  ait  fréquemment  parlé  de  la  coloration  de 
k/ke^  il  n'en  est  fait  que  rarement  mention  dans  les  observations.  La  iace  a  été 
wmà  souvent  pftie  que  livide,  avec  un  certain  degré  de  bouCBssure  qui  ne  tenait  pas 
la  «dème  général 

On  sait  combien  est  fréquent  Vengorgement  êonguin  du  foie  dans  les  maladies  du 
MME.  Cependant  cet  état  n'est  mentionné  que  deux  fois  dans  les  observatfons  ;  mais 
lat  phs  que  probable  que  cela  tient  au  défaut  d'attention  des  observateurs,  car  ils 
^paient  ensuite  cet  engorgement  dans  leurs  descriptions  générales.  Pour  nous, 
wm  l'avons  trouvé  constamment 

Quelques  symptômes  que  l'on  peut  rapporter  à  la  gêne  de  la  circulation,  tels 
fK  les  battements  artériels  dans  la  tête,  les  vertiges,  les  bouffées  de  chaleur,  etc. , 
«M  été  très  rarement  notés. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  Vœdème,  qui  se  montre  fréquemment.  Noté  douze 
fuisur  dix-sept  cas,  il  n'était  général  que  trois  fois,  et  dans  des  cas  où  la  maladie, 
portée  à  un  haut  degré,  était  déjà  ancienne.  Lorsqu'il  était  partiel,  il  commençait 
Qidinairement  par  les  extrémités  inférieures,  et  se  montrait  ensuite  à  la  face.  Trois 
■jets  ont  présenté  une  bydropisic  ascite  ;  chez  eux  la  maladie  était  ancienne  et 
liait  atteint  un  haut  degré.  Si  maintenant  nous  cherchons,  dans  les  détails  des  faits, 
i  quelle  circonstance  particulière  on  peut  attribuer  la  manifestation  de  cet  oedème, 
ooos  trouvons  qu'il  est  difficile  de  résoudre  cette  question,  puisqu'il  a  manqué  dans 
in  cas  qui  paraissent  identiques  avec  ceux  où  il  s*est  montré.  Cependant  il  faut  re- 
■arquer  que  chez  le  sujet  observé  par  M.  Fauvel,  et  dont  le  cœur  était  à  l'état 
normal  sous  le  rapport  du  volume,  il  n'y  eut  point  d'oedème.  Faudrait-il,  pour  pro- 
duire ce  symptôme,  une  lésion  différente  du  rétrécissement  simple?  C'est  ce  que 
l'obsenation  pourra  seule  nous  apprendre. 

Pour  terminer  ce  que  nous  avons  à  dire  relativement  aux  symptômes,  nous  ajou- 
icnws  que  chez  un  petit  nombre  de  sujets  (trois  sur  dix-sept),  on  a  remarqué  cette 
hictoation  dans  les  veines  jugulaires  externes,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de 
>Ws  veineux^  et  que  quelques-uns  présentaient  une  toux  pénible,  intense  et  fré- 
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qaertte.  Dahs  ddettn  tas,  parmi  ceufc  que  nods  atotts  pu  raaMnbtori  II  n'y  i  W  ^M 

crachements  de  satig.  "^ 

i  tV .  -^  tt«r«h«,  durée,  teHidlialtoa  éë  U  UUUmIMi. 

La  marche  de  cette  aiïectioti  est  difficile  à  indiquer,  attendtt-que  dans  les 
valions  on  n*a  pas  toujours  tenu  un  compte  etact  des  antécédents.  Gependait 
peut  dire  d*tuic  manière  générale  qu*au  début  les  symptômes  ont  une  înl 
irréguliére.  l)*a]iord  faibles,  consistant  en  quelques  palpitations  accompagnées! 
peu  de  dyspnée,  ils  deviennent  graduellement  plus  intenses  et  de  filus  en  pli 
tinuft,  jusqu*h  ce  qu'enfin  ils  ne  laissent  plus  aux  malades  que  quelques 
d*une  amélioration  douteuse.  On  voit  quelquefois  To^démc  paraître  et 
à  pltisieum  reprises,  avant  de  devenir  permanent  |  on  a  cité  même  des  cas  oi 
bydropisie  ascitc  bien  marquée  a  disparu  sans  qu'on  pût  en  trouver  une 
sitiTisante  dans  ramélioration  des  principaux  symptômes,  mais  pour  reparaltrt{ 
tanl.  Conisart  pensait  que  ces  variations  dans  la  marche  de  la  maladiv 
être  attribuées  souvent  à  la  nature  de  la  lésion  organique.  Il  croyait  que  dtMi 
cas  on  ]K)uvait  admettre  rexistence  de  végétations  ou  excroissauces  moUki 
par  moments,  venaient  obstruer  en  partie  rorifice  affecté  ;  il  expliquait  anai 
cette  manière  les  accès  de  palpitations  et  de  dyspnée  que  Ton  remarque  oi 
ment.  Os  explications,  tout  ingénieuses  qu'elles  paraissent,  ne  sauraient  itit 
mises,  puiscpie  cette  marche  irrégiili(>re  des  symptômes  se  rencontre  dana  ém 
où  rorifice  conserve  une  forme  permanente.  On  sait  d'ailleurs  que  lea  léakaia  ,   ^_ 
changent  le  moins  donnent  lien  ordinairement  \k  des  symptômes  variables  1 1  n*f0Ê 
rien  là  de  particulier  aux  maladies  du  ccpiir.  i«9S 

La  (iurre  de  la  maladie  n'a  |)as  été  recherchée  avec  asseï  de  soin  par  lea  ailleM^ 
Le  début  est  en  général  fixé  d'une  manière  vague  ;  ce  n'est  donc  qu'appratîMli- 
vement  qu'on  peut,  à  l'aide  des  faits  recueillis,  indiquer  c«ltc  durée*  Dans  lei  a^  " 
où  la  niurt  a  été  causée  par  h\s  simples  progrès  de  la  maladie  du  cœuri  elle  a  taril  ' 
de  dix  mots  à  dix  ans.  En  général,  elle  a  été  de  phisieurs  années  (deux  on  trdil). 
Dans  les  autres  cas,  une  affection  grave  étant  venue  se  joindre  k  la  maladie  prife* 
cipalc,  celle-ci  a  généralement  été  abrégée,  et  sa  durée  a  varié  entre  irais  mâia  il 
quatre  ans  et  demi. 

La  terminaison  de  la  maladie  est  constamment  fatale.  On  a  cité  des  cas  oA  IH 
amélioration  assez  notable  a  permis  aux  ntalades  de  reprendre  en  partie  leutioen* 
patiohs,  mais  aucun  où  la  guérison  radicale  ait  été  parfaitement  constatée,  htmpâ 
la  mort  arrive  par  les  seuls  progrès  de  la  maladie  du  cœur,  on  voit  augmenter  ks 
princi|)au\  symptômes  :  les  palpitations  deviennent  constantesi  la  dyspnée  canli- 
nuelle;  l'oHlèmc  fait  des  progrès  et  quelquefois  devient  très  considérable;  parWi 
le  malade  tombe  dans  une  espèce  de  coma  ;  enfin  la  respiration  s'embarrfcsif  de 
plus  en  plus,  la  face  prend  un  air  hagard,  les  extrémités  se  i-efroidisseiit*  les  balle- 
nieiits  du  cœur  deviennent  faibles,  invgulierS)  leur  rhythme  est  tellenient  allét^i 
qu'on  ne  peut  plus,  dans  quelques  cas,  distinguer  les  divers  temps,  ci  lemaiadf 
succotnbc  ordinairement  sans  perte  de  connaissance.  Dans  la  moitié  des  cas  enviroa 
que  nous  avons  consultés,  la  mort  a  été  occasionnée  par  une  afîecUon  intercor- 
rente,  une  apoplexie  cérébrale  (une  fois),  un  ramoUiss^nent  cérébral  (une  fois)t 
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HfHoniooie  (deux  fois),  un  purpura  hcemorrhagica  dans  un  cas  observé  par 
p^  H  eofin  un  sphacèlë  de  là  Jâinbe  gânehè  dani  uil  cas  observé  par  M.  Gen- 
i  fm  rmendrons  Mir  ce  point  b  Toccasion  du  pronoiUa 

$  IMoDS  qui  donnent  lieu  au  rétrédssement  de  Toriflce  mitlid,  otttAinè  au 
|[lMes  celles  qui  caractérisent  les  diverses  maladies  du  Cœur,  ont  été  étudléM 
il  Irte  grand  soin  ;  mais  U  n'entre  pas  dans  notre  plan  de  les  décrire  en  détalli 
lins  contcnlerons  donc  de  dire  qu*on  trouve  sur  les  detiï  faCes  dei  lamei 
Uni,  et  prindpaletnent  sur  la  fiice  auriculaire,  des  rogosltéé,  des  végéiatlona 
lateec  distinguait  en  globuleuses  et  verruquenses,  et  auxquelles  M.  Bottillaud 
I  mè  trolsiènie  espèce  constituée  par  les  végétations  albumlnedses  d'dtte  dat« 
iente.  Ces  végétations  se  retrouvent  aussi  au  bord  libre  des  valvules,  et  peil« 
Mttne  dans  un  cas  observé  par  M.  Fauvel,  s*étetidre  \  presque  toute  ta  Èùt^ 
Ih  cavité  auriculaire.  Leur  nombre  et  leur  forme  sont  très  variables*  CUrlfl'- 
■kit  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  on  pouvait  rapporter  la  prodndion 
^Milétations  ï  Texistence  du  virus  vénérien  ;  Mais  rien  ne  vient  I  Tlppol  dé 
|Uob,  fondée  sur  une  ressemblance  grossière  de  ces  lésions  avec  les  ifégé» 
Hfphilitiqnes. 

ffaques  cartilagineuses,  des  ossifications  de  diverses  formes,  se  remarquent 
Mt  sur  les  valvules.  Elles  ont  été  très  bien  décrites  par  M.  Bttot,  ad  tratail 
iHiasdevons  renvoyer  pour  plus  de  détails.  Suivant  Laennec,  ces  dssifleitfottil 
bs  blanches,  se  broient  plus  facilement  qUc  le  tissu  osëeut  naturel,  et  le 
mte  calcaire  y  domine  davantage.  Cette  production  de  plaques  ossiformes  et 
poeuses,  qui  a  lieu  également  chez  les  vieillards  par  suite  du  progrès  d6 
Test  pas  la  lésion  la  plus  grave,  puisque  lorsqu'elle  existe  seule  che2  ces  der- 
elle  ne  produit  pas  de  troubles  notables  dans  la  circulation,  il  U*en  est  pas  de 
des  adliérences  des  valvules,  qui  sont  la  cause  principale  de  ces  rétt^cissé* 
extrêmes  observés  par  un  grand  nombre  d*autcurs  ;  alors  les  Valvules,  se 
it  par  leurs  bords  voisins,  ne  laissent  plus  aU  passage  du  sang  qu'une  oUVer« 
es  étroite,  admettant  à  peine  Textrémité  du  petit  doigt  et  tnéme  une  phime 
e ,  comme  Hope  en  cite  plusieurs  exemples.  Cette  ouverture  a  des  forme!l 
s,  suivant  les  cas  :  quelquefois  arrondie,  {ïarfois  linéaire  et  d'autres  foi§ 
iëre.  C*est  alors,  et  surtout  lorsque  les  valvules  présentent  des  rugositéë 
irables,  qu*on  entend  les  bruits  anormaux  les  plus  Intenses,  cotnme  les  bruiUi 
!,  de  scie,  de  lime,  etc.  Dans  plusieurs  cas,  M.  Bodillaud  a  comparé  lé  rétré^ 
ent  k  une  boutonnière  ou  à  Touverture  de  la  glotte  &  bords  épaissis;  Il  a  VU 
n  froncement  plus  ou  moins  remarquable  de  rnrlflcc  altéré. 
ime  on  le  voit ,  ces  lésions  varient  beaucoup  ;  nous  pourrioris  ajouter  d*dU« 
itaîb,  comme  ras|)ect  itifundlbulifnrme  de  i*ouvrrturc  du  cdté  de  Torell" 
te,  mab  ils  seraient  inutiles,  car  ce  qu*il  itn])orte  de  sâVdlr,  c'est  qtlê  les 
%  indurées,  éfiaissies,  ossifiées,  adhérentes,  ont  |)erdil  leur  jçu  et  ne  laissent 
le  sang  qu'avec  beaucoup  de  difficulté. 
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S  ▼!.  —  lN«gaoitÎ0y  proBOttis. 

Diagnostic.  —  Pour  bien  établir  le  diagnostic  du  rétrécissement  mitral , 
déterminer  d'abord  quels  sont  ses  signes  positifs,  et  ensuite  le  distinguer! 
verses  affections  avec  lesquelles  on  pourrait  le  confondre. 

Si  nous  nous  rappelons  les  principaux  symptômes  décrits  plus  haut,  nous 
qu'il  n'en  est  aucun  qui  ait  autant  d'importance  que  le  bruit  de  sou£9e  a| 
par  l'auscultation,  et  encore  faut-il  ajouter  que  c'est  moins  ce  bruit  de  son 
lui-même ,  sa  nature,  son  intensité ,  que  le  moment  auquel  il  se  produit  c 
attirer  l'attention  de  l'observateur.  Ainsi,  comme  seul  signe  positif  du  réti 
ment  mitral,  il  faut  indiquer  le  bruit  de  souffle,  précédant  de  très  peu  le  ( 
bruit  du  cceur,  finissant  au  moment  où  celui-ci  se  produit,  ou  raccompagna 
toute  sa  durée.  Suivant  M.  Gendrin ,  il  faudrait  ajouter  à  ce  signe  le  déi 
ment  du  bruit  de  percussion  diastolique  (1),  qui  résulte  de  la  lenteur  du 
du  sang  à  travers  l'orifice  auriculo-ventriculaire.  Or,  on  sait  que,  suh 
auteur,  la  diastole  a  lieu  immédiatement  après  la  systole;  mais  en  y  réfléi 
et  sans  avoir  besoin  de  remarquer  que  M.  Gendrin ,  loin  de  donner  des  fai 
cluants  à  l'appui  de  cette  assertion ,  en  fournit  au  contraire  qu'on  pour 
opposer  (2) ,  on  voit  bientôt  que  cette  opinion  est  due  à  une  induction  pu 
théorique;  car  dans  le  moment  où  ce  bruit  diastolique  devrait  avoir  lieu,  1 
même  d'après  les  auteurs  qui  placent  la  diastole  au  moment  où  le  ventri< 
en  repos,  ne  coulerait  qu'avec  lenteur,  comme  l'écoulement  d'un  trop--pl 
sans  produire  de  bruit  appréciable.  Peut-être  faudrait-il  appliquer  cette  i 
de  voir  de  M.  Gendrin  au  premier  temps  des  mouvements  du  cœur  corres| 
au  premier  bruit  ;  mais  c'est  là  une  question  sur  laquelle  l'observation 
encore  prononcé. 

Quant  aux  autres  symptômes,  tels  que  les  palpitations,  la  dyspnée,  etc. ,  : 
vent  être  attribués  aussi  bien  aux  lésions  concomitantes,  hypertrophie, 
tion,  etc. ,  qu'au  rétrécissement  mitral.  Voyons  maintenant  avec  quelles  lés 
pourrait  confondre  celle  qui  nous  occupe. 

Les  auteurs  qui  ont  cru  qu'un  bruit  de  souffle  au  second  temps  était  n 
propre  au  réu^cissement  mitral  ont  dû  chercher  à  établir  par  de  simples  i 
de  ce  signe  physique,  et  par  des  circonstances  accessoires,  le  diagnostic  diffi 
de  ce  rétrécissement  et  à&V insuffisance  des  valvules  aortiques;  mais,  aprèi 
a  été  dit  plus  haut,  il  ne  saurait  plus  y  avoir  de  difficulté  à  ce  sujet,  pulsqi 
le  i^étrécissement  mitral ,  c'est  au  premier  temps  que  se  fait  entendre  1 
anormal  qui,  dans  l'insuffisance,  a  lieu  au  second  temps. 

Il  est  plus  difficile  d'établir  le  diagnostic  entre  le  rétrécissement  de  1 
mitral  et  V insuffisance  de  ce  même  orifice.  Les  deux  lésions  doivent  en  efl 
duire  le  même  signe,  et  au  même  temps;  aussi  voyons-nous  que  dans  le  » 
d'insuffisance  mitrale  où  il  n'y  a  pas  eu  de  complications  capables  de  prodi 
bruit  anormal  dans  un  autre  temps,  et  qui  est  dû  à  Hope ,  il  n'existait  qu*n 

(f  )  Les  réflexions  fkites  à  l'occasion  des  expressions  systolique  et  présystolique  apj 
aux  bruits  du  cœur  pourraient  être  reproduites  à  propos  de  ce  bruit  de  percvas 
stoUque. 

(2)  Loc*  ct(.,  p.  274. 
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Ékampie,  ooaTraot  le  premier  bnrit  Oa  n'anndt  donc  pour  le  guider  que 
d'intensité  et  de  forme  dans  les  bruits  da  souffle,  nuances  tont  à  fait 
parce  qn'efles  peuvent  changer  suivant  le  degré  d'une  s«ile  et  même 
^cependant  fl  est  un  point  sur  lequel  on  doit  fiz«r  rattentiondesofaservateurs. 
mu  TU,  d'après  les  obsorations  récentes,  que  le  bruit  de  souffle  dû  an 
■émeut  mitral  précède  d'un  court  moment  le  premier  bruit  normal  du 
:  «r,  m  souffle  dû  à  une  insuffisance  ne  doit  se  frire  entendre  qu'un  très 
Mneat  ûprh  la  production  de  ce  premier  bruit,  ou  pendant  ce  bruit  lui- 
jMque,  dans  la  théorie  que  nous  avons  admise,  ce  premier  bruit  est  dû 
kMion  faraaque  du  ventricule,  après  laquelle  seulement  le  sang  est,  dans 
iHKe  milraie,  fortonent  repoussé  dans  l'oreiDette  par  la  contraction  systiH 
e'ert,  nous  le  répétons,  un  point  très  important  (i). 
iMre  lésion  avec  laquelle  on  peut  très  flKilement  confondre  le  rétrécisse- 
t  Torifice  mitral,  est  le  réiréeiUement  aortique;  tous  les  deux ,  en  eflet, 
r  signe  un  bnrit  de  souffle  au  premier  tempe  ^  et  tous  les  deux  prêsen* 
■a  degré  variable,  les  autres  symptômes  qiri  ont  été  décrits  plus  haut  C'est 
bflMMnent  précis  où  se  produit  le  bruit  de  souffle,  qui  sera  le  meilleur  ren- 
iât pour  le  diagnostic  En  effet,  dans  les  cas  de  rétrédssemoit  aortique, 
miûni  le  premier  bruit  lui-même  qu'on  a  noté  les  divers  bruits  anormaux, 
[■e,  nous  le  répétons,  les  observations  récentes  ont  prouvé  que  dans  le  rétré- 
m  mitral  ces  bruits  anormaux  ont  lieu  un  peu  avant.  On  a  voulu  donner 
wt  signe  distinctif  de  ces  deux  rétrécissements  le  lieu  dans  lequel  ils  se 
■dpdement  entendre.  M.  Briquet  a  surtout  insisté  sur  ce  pointi.  Sdon  lui, 
vès  phisieun  auteurs,  le  souffle  dû  au  rétrécissement  mitral  a  son  maxi- 
n  peu  au-dessous  de  la  base  du  cceur  ;  il  se  prolonge  vers  la  pointe  de  cet 
et  Ton  cesse  de  l'entendre  en  portant  l'oreille  en  haut  sur  le  trajet  de  Taortc, 
]u'au  contraire,  dans  le  rétrécissement  de  l'orifice  aortique,  le  bruit  de 
naissant  sous  le  sternum,  au  niveau  de  la  base  du  cœur,  ne  s'étend  pas 
ous  de  ce  point  et  se  prolonge  un  peu  dans  le  trajet  de  l'aorte.  Enfin,  sui- 
fvisart,  rirrégularité  du  pouls  serait  moindre  dans  les  cas  de  rétrécissement 
|ue  dans  les  cas  de  rétrécissement  aortique.  Hope,  dans  ses  observations ,  a 
xmtraire  ;  nous  verrons  plus  loin  laqueUe  de  cesdenx  opinions  doit  prévaloir, 
ném»  signes  distinctifs  établissent  le  diagnostic  différentiel  entre  le  rétré- 
Qt  mitral  et  le  rétréciesement  de  V orifice  pulmonaire. 
it  aux  bruits  de  souffle  dus  aux  simples  incrustations  de  Vaorte^  ils  se  font 
e  avec  leur  maximum  d'intensité  au-dessus  du  point  où  se  produit  le  bruit 
le  dû  au  rétrécissement  mitraL 

1  différents  bruits  anormaux  peuvent  se  faire  entendre  sans  qu'il  y  ait 
fganique  du  cœur ,  dans  les  cas  de  chlorose  et  d* anémie;  mais,  outre  que 
ils  se  propagent  dans  une  grande  étendue  du  système  artériel,  qu'ils  sont 

[  eti  bdle  de  voir,  par  la  diteuuion  pleine  de  bonne  foi,  mais  minutieuse,  à  laquelle 
e  livre,  que  la  théorie  de  M.  Beau  est  loin  de  remplir  toutes  ses  promesses.  EUe 
«•robtÎBnrateur  plus  qu'elle  ne  le  sert,  en  le  jetant  dans  le  dédale  des  bruits  présyi' 
tt  périsysêolique.  Nous  ne  craignons  pas  de  répéter  que  toutes  ces  difficultés  ne  se 
^  présentées  si  l'on  eût  admis  l'explication  du  souffle  au  premier  temps  par  l'insuffl- 
I  aeeoiApagne  constamment  les  rétrécissements.  (Voy.  p.  117).] 
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parfo»  doubles,  et  que  rarement  ils  présentent  une  rudesse  aussi  grande 
qui  sont  dus  à  des  lésions  organiques ,  on  a  pour  se  guider  dans  le  diag 
symptômes  généraux,  auxquels  le  médecin  doit  avoir  les  plus  grands  ég 
souvent  on  a  pris  pour  des  maladies  du  cœur  fort  graves  un  simple  état  cb 
ou  anémique. 

Pour  terminer  ce  diagnostic ,  je  dois  dire  un  mot  d'une  forme  de  la 
qu'on  pourrait  appeler  latente.  M.  Henderson  (1)  rapporte  un  cas  dans  i 
n^trécissement  très  considérable  de  Torifice  mitral  n'a  donné  lieu  à  ao< 
anormal.  Hope  a  expliqué  cette  absence  de  tout  signe  particulier  par  la 
extrême  que  le  sang  trouvait  à  passer  de  Toreillette  dans  le  ventricule  ;  n 
explication  n'est  pas  satisfaisante  :  car  on  vit,  à  Tautopsie,  que  Toreillette  éti 
trophîée  et  avait  dû  par  conséquent  augmenter  d'énergie,  et,  en  outre 
remarquer  que  le  premier  bruit  normal  n'était  point  affaibli,  ce  qui  aurait 
lieu  si  le  sang  n'avait  coulé  dans  le  ventricule  qu'en  bavant.  11  faut  don 
Battre  qu'en  pareil  cas  il  y  a  quelques  circonstances  particulières  qui  nous  é 
entièrement^  et  que  nous  ne  pouvons  pas  donner  une  bonne  explication 
absence  du  signe  principal  d'un  rétrécissement  mitral.  Au  reste,  il  faut 
ces  cas  sont  extrêmement  rares. 

TABLEAU  BYNOPTIQUB  DU  DUGNOSTIC 

1°  Signes  positifs  du  rétrécissement  de  V orifice  mitraL 

Bruit  do  louflle,  de  râpe,  4e  lime,  etc.,  commençant  un  p^uovant  le  premier  1 
sant  lorsque  celui-ci  se  fait  entendre,  ou  se  prolongeant  pendant  toute  sa  durée.  (Si| 
téristique.) 

Bruit  anormal  $e  prolongeant  vers  la  pointé  du  cœur  ;  disparaisaant  au-deMUf  < 
à  noint  de  oomplioatious. 

Intermittence  et  irrégularité  du  pouls.  (Signe  non  constant.) 

î*  Signes  distinctifs  du  rétrécissement  de  l'orifice  mitral  et  du  rétréc 

aortigue. 

I^IÉCUSIIIBNT  DE  L'ORiriCi  UlT^AL.  HÊTIÊCISSElItlfT  AORTIQUE 

Bruit  anormal  commençant  un  pêu  avant 
le  premier  bruit  normal. 


Bruit  anormal  commençant  avec 
un  peu  après  le  commencement  di 
bruit  normal. 


Se  prolongeant  vers  la  pointe  du  cœur^  Se  prolongeant  un  psHdttns  la  4( 
Muant  au-dessus  de  la  base.  V aorte. 

Nous  ne  parierons  pas  ici  de  la  différence  que  l'on  a  voulu  établir  enti 
gqlarité  plus  ou  moins  grande  et  plus  ou  moins  fréquente  du  pouls  dans 
maladies;  nous  avons  dit  plus  haut  que  Hopc  et  Gorvisart  sont  d'un  avb 
ment  opposé;  nous  reviendrons  sur  ce  point  lorsque  nous  aiirons  fait  rhfa 
rétrécissement  aortique. 

y  Signe  distinctifdu  rétrécissement  mitral  et  de  lUnsuffisanee  oart 

RÉTRÉCISlEJlClft  DX  L*0IUnCE  VITa^L*  I  INSUrPISANGB  Aatfieoi. 

Bruit  anormal  au  premier  ifintt^f  '     BruH  anormal  au  second  temps* 

(1)  The  Bdinburghmed.  and  surg.  Journal,  aVril  1835. 
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Ikvit  de  souffle  simple^  dans  les  cas  non 
éi. 
à  une  petite  étendue  delà  région  péri^ 


âbeemee  des  Mympê&mê$  ffénéraum  de  la 
et  de  raoémie. 


RiTBÉCISailUUIT  DB  L^ORIVlfiV  MITiAL.  rm  TKAITEMENT.  ||t 

Ce  ùgim  dîitiiietif  est  mflbint  pour  établir  le  diagnoallc  d*une  roaniàre  lolide. 

If  Si§me$  diuinctifii  eu  rHriemem^nt  mUr^l  ei  de$  nmladm  9Qns  léiion 
$rtam$fue  du  cœur^  danmiU  lieu  à  éet  bruiU  anormaux:  (chlorose,  une* 
lie,   etc), 

MALADIES  SANS  LÉSION  ORGANIQUE. 

Bruit  de  souffle  parfois  double, 

tien^du  à  une  grande  partie  du  système 
artériel. 

Sympêômeê  généraux  de  la  chlorose  et  de 
l'anémie. 

nefUioiis  point  entrer  dans  oe  tableau  le  diagnostic  différentiel  du  l'être-* 
mitral  et  de  rinsufflunce  de  oe  même  orifice,  ainsi  que  du  rétréciiso* 
WH  il  de  l'insoflSsanGe  de  Torifice  tricuspide ,  attendu  que  ees  dernières  lésions 
Mit  rencontrant  pas  seules,  robserration  n'a  point  encore  éclairé  suffisamment 
•  point  dUReile. 

fnmoêtic.  —  Le  pronostic  de  cette  lésion  de  la  surftoe  interne  du  cœur  est, 
CHDme  chacun  sait,  très  grave.  En  effet,  nous  voyons,  dans  les  observations  qui  ont 
AI  rapportées  par  les  auteurs,  que  les  sujeto  finirent  par  succomber,  après  avoir 
Ipoové  de  longues  souffrances.  Quelquefois  cependant,  et  Hope  en  cite  des  exem- 
|Ih,  un  traitement  bien  entendu ,  lorsque  le  rétrécissement  n'était  point  porté  à 
M  degré  extrême ,  a  pu,  sinon  procurer  aux  malades  une  guérison  radicale,  du 
les  mettre  en  état  de  reprendre  leurs  occupations,  avec  les  ménagements 
lires  pour  ne  pas  rendre  à  leur  affection  son  ancienne  intensité.  Mais  au 
Isit  d'nn  certain  temps,  les  anciens  symptômes  se  reproduisent,  et  l'on  s'aperçoit 
fM  b  maladie  n'a  pas  cessé  de  faire  des  progrès.  On  n'a  donc,  en  définitive,  réusâ 
fftï  retarder  plus  ou  moins  la  terminaison  fiatale. 

%  TH.  — .  Xreîlamaiit. 

En  lisant  attentivement  les  auteurs ,  on  voit  que  si  la  localisation  des  lésions  et 
ftode  des  symptômes  appartenant  en  propre  à  chacune  de  ces  lésions  ont  fixé 
knr  attention  d'une  manière  spéciale ,  il  n'en  est  pas  de  même  du  traitement  qui 
psvrait  convenir  \  chaque  cas  particulier.  Il  est  difficile  de  dire  ce  que  produi- 
iMit  de  semblables  recherches;  mais  l'identité  de  nature  de  lésions  diverses 
pt  ieor  siège  et  par  leurs  effets ,  telles  que  le  rétrécissement  des  orifices ,  l'in- 
des  valvules,  les  végétations  de  la  membrane  interne  du  cceur ,  doivent 

porter  ft  admettre  que  les  mêmes  moyens  sont  applicables  à  ces  diverses 
et  qu'il  n'y  a  rien  qui  appartienne  en  propre  à  chacune  d'elles.  D'un  autre 

Hypertrophie  presque  constante  des  parois  du  ccmr,  et  l'existence  d'une 
péricardite  récolte  ou  ancienne,  réclamant  leur  part  du  traitement,  il  doit  en  ré» 
laker  que  ce  traitement  est  à  peu  près  le  même  pour  toutes  ces  affections  orga- 
alques;  amsi,  quand  on  consulte  les  divers  articles  consacrés  par  les  auteurs  à  ces 
«iadief  chroniques  des  valvules,  à  l'hypertrophie,  aux  diverses  dégénérescences 
èê  tisBO  dn  cceur,  on  ne  trouve  que  dé  très  Mblés  difKrences  dont  il  est  impossible 
é^appréder  la  valeur.  Il  serait  donc  complètement  inutile  de  chercher  à  pr^s^Uer 
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un  traitement  particolier  pour  chacune  des  lésions  des  diverses  vdvi 
pourquoi  nous  allons  continuer  la  description  des  maladies  des  orifices,  i 
vaut  de  donner,  dans  un  article  général,  un  exposé  des  divers  moyens  mi 
contre  elles.  C'est  tout  ce  que  Ton  peut  faire  que  de  séparer,  sous  le  n 
rapeutique,  ces  lésions  des  autres  lésions  organiques  et  de  Thypertroph» 
culier,  car  nous  verrons,  nous  le  répétons,  combien  les  traitements  mi 
se  ressemblent  dans  tous  ces  cas. 

ARTICLE  VI. 

RÉTRÉCISSEMENT  DE  L'ORIFICE  TRICUSPIDE. 

Si  Tossification  et  Tinduration  de  la  valvule  tricuspide  sont  rares,  le 
ment  de  Torifice  qu'elle  est  destinée  à  fermer  est  bien  plus  rare  encore 
*  dans  toutes  les  observations  que  nous  avons  pu  rassembler,  nous  n*en  av 
qu'un  cas  bien  évident  ;  il  est  rapporté  par  Hope  (1).  Ce  cas  n'était  pas 
rétrécissement  de  l'orifice  tricuspide  coïncidait  avec  un  rétrécissement  ] 
dérable  encore  de  l'orifice  mitral,  en  sorte  qu'il  est  impossible  de  distii 
le  rapport  des  signes  physiques  du  moins,  ce  qui  appartient  è  l'une  ou  l 
ces  deux  lésions. 

Un  bruit  de  râpe  se  faisait  entendre  au  premier  temps;  il  y  avait  de 
rite  du  pouls,  de  l'cedème  à  la  face  et  aux  jambes,  des  réveils  en  sursaut, 
savons  que  ces  symptômes  appartiennent  aussi  bien  au  rétrécissement 
mitral  qu'au  rétrécissement  de  l'orifice  tricuspide.  Il  n'en  est  pas  de  méi 
signes  qui  ont  été  remarquables  dans  ce  cas,  et  qui  consistaient  en  m 
ancienne  avec  des  accès  de  suffocation  intense  et  un  pouls  veineux  bi 
dans  les  jugulaires.  Ces  derniers  signes  se  rencontrent,  il  est  vrai,  quelq 
le  rétrécissement  de  l'orifice  mitral,  mais  ils  n'y  sont  pas  très  fréquent 
remarquable  qu'ils  se  soient  montrés  à  ce  degré  dans  ce  cas  où  il  devait 
gêne  de  la  circulation  veineuse,  et  peut-être  l'insuffisance  de  la  circulati 
naire.  Nous  n'avons,  du  reste,  rien  à  ajouter  à  ce  peu  de  mots  sur  une  lés 
d'importance  pour  nous. 

ARTICLE  VIL 

RÉTRÉCISSEMENT  DE  L'ORIHCE  AORTIQUE. 
S  I.  ^  Définîtioa,  lynonymie,  iréqnciMe» 

Le  rétrécissement  de  l'orifice  aortiqueest,  après  le  rétrécissement  mit 
suffisance  des  valvules  de  l'aorte,  la  lésion  valvulaire  que  nous  avons 
plus  fréquemment  dans  les  observations.  Treize  sujets  le  présentaient,  » 
lésion  unique  de  la  membrane  interne  du  cœur,  soit  concurremment  avi 
lésions  de  ce  genre. 

S  n.  ^  OaoMf . 

Les  causes  de  cette  affeaion  sont  les  mêmes  que  celles  que  nous  avons 
pour  le  rétrécissement  de  l'orifice  mitral,  et  en  général  pour  toutes  les 

(!)  Loc.  cU.f  p.  57i. 
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ée»onfices  ;  il  est  dooc  îoalile  d'y  insister.  Vâtfe  des  sojets  a  varié  de  dix  à  soiiinte 
ws,  La  plupart  ii'a?aieot  point  atteint  Tàge  de  cinquante  ans.  Quant  au 
;  il  se  parait  pas  avoir  eu  plus  d'influence  que  sur  le  rétrécissement  mitral, 
sur  13  cas,  on  trouve  6  femmes  et  7  hommes;  mais  ces  chilires  insuflB- 
ne  peuvent  cire  regardés  que  comme  un  commencement  de  statistique. 

S  in.  ~  Synipl6ttes. 

Symptômes  locaux,  —  La  force  et  Tétendue  de  Vimpulsion  n*ont  point  été 
iMées,  dans  tous  les  cas,  par  les  auteurs  ;  en  général,  elles  étaient  grandes.  Deux 
fcii  seulement  elles  sont  notées  faiUes,  sans  que  l'état  de  l'organe  en  donne  la  rai- 
ai^  puisque  l'hypertrophie  existait  également  dans  les  diflérents  cas  ;  le  trouMe  de 
hcircnlatk>D  peut  donc  être  seul  invoqué  dans  ces  circonstances. 

iacon  cas  ne  fait  mention  d'une  vousture  à  la  région  précordiale,  quoique 
flqucs  auteurs^  dans  leurs  articles  généraux,  en  aient  admis  l'existence. 

Le  frémisêemeni  cataire^  sur  lequel  Laennec  a  tant  insisté,  n'a  été  noté  que 
iki  trois  sujets,  qui  cependant  ne  présentaient  rien  de  particulier. . 

Des  bruits  anormaux  de  diflRérentes  espèces  se  font  entendre  à  la  région  précor- 
iÉk  Us  varient  depuis  le  simple  bi'uit  de  souffle  jusqu'au  [n'ait  de  scie^  de  râpe 
dtfe  sifflemeni.  Les  auteurs  n'ont  pas  toujours  eu  soin  de  marquer  exactement  le 
auquel  ils  se  produisent  ;  mais  toutes  les  fois  qu'ils  l'ont  fait,  c'est  au  pre- 
tenips  qoe  le  bruit  s'est  fait  entendre,  et  dans  tous  les  cas  assez  peu  couipli- 
pour  qu'on  pût  positivement  rapporter  ce  signe  au  rétrécissement  aorti(|ue, 
Icnstait  uniquement  dans  ce  temps,  et  ne  commençait  pas  avant  le  premier  bruit 
mrmal^  comme  le  souffle  du  rétrécissement  mitral. 

Od  a  donné  comme  un  des  signes  appartenant  au  rétrécissement  de  l'orifice 
avfiqoe  le  prolongement  du  bruit  dans  une  certaine  étendue  de  l'aorte  ;  mais 
èm  les  observations  que  j'ai  rassemblées,  il  n'y  a  qu'un  seul  cas  qui  fasse  mention 
tt  ce  prolongement,  et  encore  en  même  temps  existait-il  une  insuffisance  aor- 
i|Be  qui  rendait  parfaitement  compte  du  phéiomène.  Il  faut  donc,  jusqu'à  nouvel 
cdre,  admettre  que  le  bruit  de  souffle  du  rétrécissement  aortique  est  très  borné 
dus  son  étendue,  et  ne  se  fait  guère  entendre  que  daus  le  point  où  il  se  produit. 
Nous  avons  vu  plus  haut  que,  suivant  Hope,  le  poitls  serait  bien  moins  inter- 
nittent  et  inégal  dans  les  cas  de  rétrécissement  aortique  que  dans  ceux  de  rétrécis- 
sement mitral,  et  que  Conisart  était  d'une  opinion  opposée  ;  on  ne  trouve  qu'un 
petit  nombre  de  faits  qui  puissent  résoudre  celte  question,  attendu  que  les  compli- 
ations  viennent  toujours  rendre  les  explications  difficiies;  mais  dans  les  cas  que 
MUS  avons  sous  les  yeux  on  voit  que,  conformément  h  l'opinion  de  Hope,  le 
létrécissement  de  l'orifice  mitral  a  causé  plus  fréquemment ,  et  à  un  plus  haut 
è^,  rintermiltcnce  du  pouls.  Le  rétrécissement  de  Torificc  aortique  ne  lui  donne 
ce  caractère  que  lorsqu'il  est  très  considérable.  Les  pulsations  des  artères  sont 
abrs  faibles,  inégales,  souvent  interrompues.  Lorsqu'au  contraire  le  rétrécissement 
estlaible,  le  [wuls  est  fort,  large,  vibrant,  ce  qui  est  dû  à  l'état  d'hypertrophie 
acti%e  commençante  où  se  trouve  le  ventricule  gauche. 

Les  palpitations  sont,  comme  dans  le  rétrécissement  mitral,  un  signe  constant 
et  la  roahdie.  Elles  n'ont  jamais  manqué,  et  doivent  être  également  rapportées  à 
l'hypertrophie  des  ventricules. 

Valleix,  4*  édil.  —  111.  9 
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La  dyspnée  s'obsen'e  un  peu  moins  fréquemment  dans  le  rétrteissemeni  mt 
(iqne  que  dans  celui  de  l*orifîce  mitral  ;  elle  n*est  portée  an  plus  haut  degré  (fà 
dans  les  cas  où  le  rétrécissement  est  très  considérable,  et  où  le  yentricde  bfpÊt 
trophié  ne  pouvant,  malgré  son  énergie  nouvelle,  faire  passer  librement  le  •■! 
dans  le  système  artériel,  il  y  a  stase  de  ce  liquide  dans  les  cavités  gauches,  et,  |fl 
suite,  trouble  de  la  circulation  pulmonaire. 

Bien  que  les  auteurs  aient  parlé  de  la  coloration  de  la  face  connue  offrant  qidl 
([ues  caractères  |)articuiiers,  on  ne  la  trouve  presque  jamais  mentionnée  dawli 
observations,  en  sorte  qu*On  lie  peut  pas,  sous  ce  rapport,  savoir  d'une  ~ 
|)08itive  si  Tétat  de  la  face  offre  quelque  chose  de  particulier  dans  hi  lésion  qnf 
occupe.  On  n*a  [las  non  plus  noté  de  baUemeiits  artériels  dans  la  tête,  ni  de 
nient  de  sang,  ni  de  bouffées  de  chaleur  à  la  face. 

La  douleur  locale  manque  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas.  LonN|«1fll 
existe,  elle  est  |)cu  vive  et  reste  ordinairement  bornée  k  la  région  préconUak^  fl 
elle  constitue  plutôt  un  sentiment  de  gène  qu'une  douleur  canctérisée.  Un  aid 
malade  était  sujet  à  éprouver  des  douleurs  de  tète. 

Vœdème  |Hiraît  être  lié  d'une  manière  plus  étroite  encore  avec  le  réiréckte- 
ment  aortique  qu'avec  le  l'étrécissement  mitral,  puisque,  dans  tous  les  cit  oi  H 
autcura  ont  recherché  son  existence,  ils  Tout  noté  I  im  degré  asacE  avancé.  Il 
inence  ordinairement  par  les  extrémités  inférieures.  Chei  un  sujet,  il  a  po 
Iximé  aux  paupières;  mais  lorsque  la  maladie  a  une  durée  considérable,  il 
général,  et  il  se  |)roduit  parfois  une  ascite.  Dans  anain  des  cas  pnbiiés,  on  eH 
signalé  d'épancliemeut  séreux  dans  d'autres  cavités,  quoiqu'il  ne  soit  pas  donteal 
qu'il  puisse  en  exister  dans  cette  maladie. 

Le  poule  veiMux  n'a  été  noté  que  deux  fois  dans  les  observations  que  nsai 
IMKBédons,  et  encore  ne  peut-on  savoir  s'il  faut  l'attribuer  uniquement  an  rénrMp 
sèment  aortique,  |Hiisqu'il  exbtait  des  complications  qui  pouvaient  également  ■ 
produii-c. 

Tels  sont  les  symptômes  qu'<m  doit  rap|)orter  à  cette  grave  lésion.  On  toit  qtté, 
lorsqu'on  ne  veut  pas  se  cimtenter  d'une  description  approximative  et  générale.  Si 
trouve  l)eaucoup  de  difficulté  à  distinguer  les  signes  qui  sont  ptt)prei  anx  diventt 
(^Sfièces  de  rétréc»scnients  ;  mais  nous  avons  dd  nous  borner  à  exposer  ce  qui  al 
mis  hors  de  doute  |>ar  les  faits,  montrant  ainsi  de  quelle  manière  on  perrlemlra  I 
étaMir  un  |)eu  d'ordre  et  de  précision  dans  cette  histoire  si  compliquée  des  mab* 
dies  du  rxcur. 

§  Vf,  —  MUirche,  dorée,  t«nnîo«i«on  de  \m  maladie. 

Comme  toutes  les  lésions  chroniques  du  ccrar,  celle-ci  donne  lien  I  dea  Èpâ^ 
ptômes  dont  la  marche  est  irrégulièie,  surtoirt  dans  les  premiers  temps.  On  Vsil 
alors  à  un  état  très  grave,  occasionné  par  des  causes  très  diverses,  succéder  use 
période  plus  ou  moins  longue  de  calme,  pendant  laquelle  les  principaux  symptOme^ 
sans  en  excepter  l'infiltration  séreuse,  disparaissent  \Am  ou  moins  oomplétemeet; 
mais  bientôt  tous  les  signes  se  i-e|>roduisent,  et  ordinairement  avec  une  nonrdk 
intensité. 

Nous  ne  possédons  que  des  recherches  fort  incomplètes  sur  la  durée  de  Tafte* 
tiun.  Dans  le  iK^tit  nombre  de  cas  où  le  rétrécissement  aortique  était  h  seok  Mrioe 
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aux  orifices  da  cœur,  et  où  les  progrès  de  la  maladie  de  cet  organe  ont 

la  mort,  la  terminaison  fatale  est  sun'enue  de  trois  n»is  k  cinq  ans  après 

Iliftat  Dans  tm  cas  cité  par  M.  Rooiliaud,  la  maladie  a  duré  dix  ans  ;  mab  comme 

M  jarail  en  même  temps  une  affection  grave  de  Taorte,  on  ne  peut  savoir  si  l'af- 

talon  dn  cœnr  existait  au  début,  ou  si  elle  n*a  été  que  ccmsécutive  &  Taffectioii 

MirieDe.  An  reste,  H  snCBt  de  dire  que,  dans  la  plupart  des  cas,  on  n*a  pu  déter- 

tÊÊtr  le  début  de  la  maladie  que  d'une  manière  fort  vague,  pour  faire  sentir  qu'on 

^ibéMt  avoir  qu*un  léger  degré  de  confiance  dans  cette  détermination  de  la  durée 

yb  rtfiection.  II  font  attendre  des  observations  plus  nombreuses  et  plus  exactes  pour 

.  H  prononcer  podlivement  sur  ce  point. 

ta  lerminoiion  fatale  de  la  maladie  a  été  plus  souvent  occasionnée  par  les  seuls 
p9giH  de  la  lésion  dn  cœur  dans  le  rétrécissement  aortique  que  dans  le  rétrécis^ 
mitraL  Dans  le  cas  de  M.  Bouillaud  déjà  cité,  une  apoplexie  hépatique  es^ 
la  hâter;  dans  un  antre,  rapporté  par  M.  Gbarcellay,  c'est  une  affection 
Aiomînilr  non  caractérisée;  enfin  il  y  a  eu  un  cas  de  sphacèlc  du  membre  infé- 
ra qui  est  le  même  que  celui  que  j'ai  cité  plus  haut  à  l'article  du  rétrécissement 
car  il  y  avait  complication  de  ces  deux  lésions.  £n  somme,  c'est  par  la  mort 
fK  se  tennine  le  réurédssement  aortique.  (Jomme  dans  le  rétrédssement  mllral^ 
Itipa,  k  Taidedd  traitement,  probnger  les  jours  du  malade,  et  lui  procurer  des 
de  phis  on  moins  longue  durée;  mais  jamais  on  n'a  obtenu  une  gué- 
radicale. 

Les  lésions  anatomiques  ne  doivent  pas  nous  arrêter  longtemps  *  ce  sont,  en  effet, 
à  peu  près  les  mêmes  que  cdfes  que  nous  avons  trotivées  dans  le  rétrécissement 
BÉral  :  induration,  cartilaginification,  ossification,  adliét^nce  des  valvules  plus  ou 
moins  déformées;  réduction  de  l'orifice  en  un  pertuis  irrégulier,  affectant  des 
famies  diverses;  quelquefois  rétrécissement  i)orté  au  point  de  ne  laisser  passer 
fi'an  petit  pois  (1).  Les  indurations  commencent  souvent  par  les  tubercules  d'Aran- 
ti»,  et  envahissent  ensuite  le  bord  libre  des  valvules;  d*autres  fois  c'est  au  con- 
traire par  h  base  que  Tinvasion  a  lieu,  et  Gorvisart  avait  même  fait  une  variété 
de  cette  induration  partielle. 

11  serait  Inutile  d'insister  plus  longtemps  sur  ces  lésions ,  qui  présentent  des 
Doances  nombreuses.  Il  suffit  de  rapi)cler  que  Tininiobilité,  la  rigidité  des  valvules 
qQJ  ne  peuvent  plus  faire  l'office  de  soupape,  ainsi  que  la  diminution  notable  de 
l'cniTcrture  par  laquelle  le  sang  doit  être  projeté  dans  les  artères,  en  sont  les  prin- 
cipanx  résuluts. 

§  TI.  -^  HiagnoftSe,  pronostîe. 

Les  difficultés  du  diagnostic  de  cette  affection  proviennent ,  comme  clans  le 
rétrécMement  mitral ,  de  la  grande  fréquence  des  complications.  Il  est  k  peine 
Bémsaire  de  rappeler  ici  les  symptômes  qui  a|)partieiiiicnt  en  propre  à  cette  lésion  ; 
h  ont  été  longuement  déails  \Aus  haut;  nous  nous  contenterons  donc  de  les 
éiomérer. 

(1)  ftouilaud.  Traité  clinique  des  muiaiieiduccaur.  Pari».  1815,  l.  ll,iu  2t0. 
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Bruit  de  suutlle,  de  râpe,  de  lime,  de  scie,  etc. ,  pendant  le  premier  i 
ayaut  son  inaxiiiiijpi  d'intensité  à  la  base  du  cœur  ;  se  prolongeant  à  une 
distance  dans  le  trajet  de  Taorte,  et  nullement  vers  la  pointe  de  lorgane;  qu 
fois  intermittence  et  irrégularité  du  pouls. 

Si  maintenant  nous  recherchons  avec  quelles  autres  lésions  organiques  on 
rait  confondre  celles  qui  donnent  lieu  à  de  pareils  signes,  nous  voyous  :  ! 
rinsufiisance  aortique  doit  être  mise  de  côté,  puisijue  le  bniit  anonnal  a  li 
second  temps;  2**  que  le  rétrécissement  mitral  donne  lieu  h  un  bruit  de  soufl 
précède  le  premier  temps,  ce  que  nous  nous  contenterons  de  rappeler  d 
tableau  synoptique  ;  3°  que  le  rétrécissement  pulmonaire  présente  des  signes 
blables,  et  que  les  observations  sont  insuffisantes  pour  rechercher  s*il  y  aurait 
CCS  deux  affections  quelques  signes  distinctifs  ;  ^"  que  l'état  chlorotique  ei 
mique  donne  lieu  à  un  bruit  de  souffle  parfois  double,  étendu  à  une  grande 
du  système  artériel  ;  S*"  que,  dans  les  maladies  de  Taorte ,  les  bruits  anor 
existant  ordinairement  dans  la  diastole  aussi  bien  que  dans  la  systole  du  vai 
ont  leur  maximum  d'intensité  à  un  point  plus  ou  moins  éloigné  de  la  base  du 
et  ont  une  éiendue  plus  ou  moins  considérable. 

Tel  est  le  diagnostic  différentiel  de  la  maladie  qui  nous  occupe  ;  mais  i 
ajouter  que,  dans  un  nombre  assez  considérable  de  cas,  le  rétréclssenient  aoi 
coïncide  avec  une  insuffisance  du  même  orifice.  Alors  le  diagnostic  devient  u 
plus  difficile,  mais  non  Impossible,  puisqu*on  trouve  des  signes  correspondani 
deux  états  :  le  bruit  anormal  au  premier  temps  pour  le  rétrécissement,  et  aii< 
temps  avec  un  timbre  généralement  plus  doux  pour  Tinsuffisance. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DUGNOSTIG. 

1"  Signes  positifs  du  rétrécissement  de  l'orifice  aortique. 

Bruit  anormal  (de  souffle,  de  râpe,  de  lime,  etc.),  pendant  le  premier  temps. 
Ayant  son  maximum  d'intensité  à  labase  du  cœur. 
iVtt/  vers  la  pointe;  se  prolongeant  un  peu  dans  l'aorte. 
Dans  plusieurs  cas,  intermittence ,  irrégularité  du  pouls. 

2"  Signe  distinctifdu  rétrécissement  et  de  l* insuffisance  aortique. 

RÉTBÉCISSEMEMT   AORTIQUE.  i  INSUFFISANCE  AORTIQUE. 

Bruit  de  souffle  au  premier  teihpt.  \      Bruit  de  souffle  au  second  temps. 

.^«  Signes  distinctifs  du  rétrécissement  aortique  et  du  rétrécissement  mitr 


•     __^  • 


RETRECISSEMENT  AORTIQUE. 

Bruit  anormal  commençant  avec  le  premier 
bruit  normal. 
Se  prolongeant  un  peu  dans  îa  direction  de  | 


RÉTRÉCISSEMENT    MITRAL. 

Bruit  anormal  commenc4int  «i»  peu  < 
Je  premier  bruit  normal. 

Se   prolongeant  vers  la  pointe  du  r 


l'aorte»  I  cessant  au-dessus  de  la  base. 


RÉTRÉCISSEMENT  DE  L'ORinCE  PULMONAIRE.  iSS 

Ir  Sigffies  distinctifê  du  rJtrMssemenC  aortiqm  et  de  Vétnt  chlorotigue  et 

anémique. 


itnÈClSSEllINT  AORTIQUC. 

a  de  souffle,  etc.,  simple  au  premier 
,  k  moiiu  de  complication. 


éet  sign»  généraux  de  la  chlorose 
itderaiiémie. 


CULOllOSE,    AMÉmE. 

Bruit  de  souffle  parfois  doubk  ;  se  prolon- 
geant dans  une  {grande  étendue  du  système 
artériel. 

Signes  généraux  de  la  chlorose  et  de  l'a- 
némie. 


5*  Signes  distinctifs  du  rétrécissement  aortique  et  des  maladies  de  l'aorte 

dùimant  lieu  au  bruit  de  souffle. 


EÉTRÉClSSeilENT  AORTIQUE. 

Brait  anormal  seulement  au  premier  temps, 
htnké  à  une  petite  étendue. 

nu  profond. 


MALADIES   DE   L'AORTE. 

Bruit  anormal  double. 

S*élendaut  plus  ou  moins  loin  dans  le  vais- 
seau. , 
Plus  superficiel» 


honosiic.  —  Ce  que  nous  avons  dit  de  la  terminaison  de  la  maladie  nous  dis- 
d'insister  sur  le  pronostic,  qui  est  d'autant  plus  grave  que  les  symptômes 
ieviemient  plus  permanents. 

S  ▼Z^  -^  TrAitement. 

Pas  pins  que  |)our  le  traitement  du  rétrécissement  miti*al,  nous  ne  connaissons 
aucun  moyen  que  Ton  puisse  appliquer  paiticulièrement  au  rétrécissement  aor- 
tique. Il  faut  donc  nécessairement  renvoyer  ce  que  nous  devons  en  dire  apn^s  la 
description  de  toutes  les  lésions  des  orifices. 

ARTICLE  Vin. 

RÉTRÉCISSEMENT  DE    l/ORlFICE   PULMONAIRE. 

Les  observations  de  ce  genre  sont  peu  nombreuses.  Paniii  les  faits  publiés,  il  en 
est  trois  remarquables  qui  ont  été  cités  par  iM.  Bouillaud,  et  qui  appartiennent  à 
Berlin  (1).  à  M.  Louis  (2)  et  à  M.  Buriiet  (3). 

Nous  ne  trouvons  aucune  cause  particulière  de  cette  lésiAi,  si  ce  n'est  toutefois, 
comme  cause  pi^disposante,  une  circonstance  remarquable  qui  s'est  rencontrée 
dans  deux  des  trois  cas  que  nous  venons  de  mentionner  :  c'est  celui  de  la  commu- 
nication des  cavités  gauches  avec  les  cavités  droites,  par  le  trou  de  Botal  non  obli- 
téré, dans  im  cas,  et  par  une  ouverture  anormale  de  la  cloison  interventriculaire. 
dans  l'autre.  Le  mélange  possible  du  sang  artériel  et  du  sang  veineux  aurait-il  agi 
sQr  la  membrane  interne  des  cavités  droites,  comme  le  sang  artériel  sur  celle  des 
ra>ités  gauches? 

(t)  Traité  des  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  1824. 

[i)  Mém.  ou  Rech.  anaLpcUlioL^  1826  :  De  la  communication  des  cavités  droites  avec 
la  ravîtes  gauches  du  cœur. 
(^)  Journal  hebdomadaire  de  médecine,  1831. 
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Les  signes  physiques  n*ont  point  été  recherchés  d'une  manière  très  exacte  dans 
res  cas.  M.  Bumet  a  trouvé  un  bruit  de  souffle  fort  et  prolongé  au  premier  temp& 
11  y  avait  aussi  un  bruit  de  souille  dans  le  cas  cité  par  M.  Louis,  mais  le  tempe 
n*esl  pas  indiqué.  Deux  fois  le  frémissement  catoire  a  été  observé.  Quant  aux  pal- 
pitations, elles  ont  été  toujours  fortes,  avec  une  impulsion  notable  et  étendue. 
31.  Bumet  a  trouvé  une  matitp  occupant  un  grand  espace. 

La  douleur  n*est  mentionnée  qu'une  fois;  elle  était  aiguë;  mais  ce  qu'il  y  avait 
de  remar(|uable,  c'était  la  coloration  de  la  face  et  la  gêne  de  la  respiration,  La  face, 
en  effet,  présentait  au  plus  haut  point  les  signes  attribués  à  la  stase  dn  sang  vei- 
neux dans  la  grande  circulation  :  couleur  violacée,  animation,  lèvres  bleuâtres,  tels 
sont  les  caractères  qu'elle  présentait,  et,  de  plus^  dans  un  cas  les  membres  étaient 
marbrés  de  blanc  et  de  violet,  ce  qui  annonçait  une  gène  plus  grande  dans  la  cir- 
culation veineuse.  Quant  à  V œdème ^  il  était  général  dans  deux  cas,  et  n'est  pas  men- 
tionné dans  l'autre.  Chose  remarquable,  le  pouls  veineux  n'a  été  signalé  dans  aucun 
de  ces  cas. 

Nous  ne  trouvons  dans  la  description  précédente  que  la  gêne  de  la  circulation 
veineuse  et  de  la  respiration  qui  aient  quelque  chose  de  propre  au  rétrécissement 
de  l'orifice  pulmonaire,  et  encore  faut-il  remarquer  que  ces  signes,  bien  que  pa- 
raissant parfois  à  un  plus  haut  degré  dans  les  cas  où  cette  lésion  existe,  se  remar- 
quent fréquemment  dans  les  rétrécissements  des  orifices  gauches;  de  telle  qortff 
qu'à  moins  que  de  nouvelles  observations  ne  viennent  jeter  un  nouveau  jour  sur 
l'histoire  de  cette  lésion,  il  est  impossible  d'en  rien  dire  de  bien  positif,  et  c'est 
pourquoi  nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  cette  description. 

Nous  ajouterons  seulement  que  dans  deux  de  ces  trois  cas  la  maladie  a  eu  une 
durée  beaucoup  plus  longue  que  celle  des  cas  ordinaires  de  rétrécissement  daa 
orifices  gauches.  Elle  a  été,  en  effet,  de  dix  ans  et  de  treize  ans  et  demi.  DaM  lo 
troisième  cas,  elle  est  évaluée  à  six  mois,  mais  il  s'agissait  d'un  enfant  de  sept  wm 
chez  lequel  il  y  avait  des  lésions  du  ventricule  et  du  foie  extrêmement  graves.  An 
reste,  ce  sont  là  des  données  établies  sur  un  trop  petit  nombre  de  faits  pour  qu'on 
doive  en  tirer  une  conclusion  rigoureuse. 


ARTICLE  IX. 

INSUmSANCE  DE  tA  VALVULE  MITRALB. 

Cette  lésion  est  beaucoup  moins  fréquente  que  le  rétrécissement  du  même  ori- 
fice et  que  l'insuffisance  aortique;  nous  n'en  avons  trouvé,  dans  les  observationSi 
que  6  cas,  et  parmi  ces  6  cas  il  n'en  est  qu'un  seul  dans  lequel  les  lésions  étaienl 
bornées  à  cet  orifice.  Sans  donc  nous  arrêter  à  des  détails  sur  lesquels  nous  n'au- 
rions que  des  données  très  vagues  à  présenter,  indiquons  rapidement  les  princî* 
paux  signes  notés  dans  les  observations,  et  principalement  dans  celle  qui  a  été 
rapportée  par  Hope. 

Le  bruit  de  souffle  a  été  entendu,  au  premier  temps,  par  Hope  et  M.  O'Ferral  (1), 
qui  malheureusement  ne  disent  pas  s'il  était  possible  de  constater  le  moment  précis 

(1)  Dublin  Journal  of  med,  se. 
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de  i'i|i|MritkNii  de  ce  souffle,  et  $*il  avait  lieu  seulement  à  la  fin  du  premier  temps. 
Dm  les  antres  cm,  la  Jésion  étant  compliquée  d'insuffisance  des  valvules  aortiqucs 
m  àt  féCrécisaemeQt  mitral,  il  est  difficile  de  démêler  ce  qui  appartient  en  propre 
à  riQtoflbance  de  ce  dernier  orifice.  Dans  un  cas  observé  par  M.  \kfilliams  (i), 
rinsnffisancc  était  due  à  la  rupture  de  la  valvule.  Du  reste,  on  a  observé  l^s  mêmes 
symptômes  généraux  que  daas  les  affections  précédentes,  quoiqu'un  peu  moins 
prononcés  généralement.  Cbes  le  sujet  observé  par  M.  AVUlianis,  les  urines  étaient 
attioniineusies. 

N'iBBÎstons  pas  davantage  sur  une  lésion  qui,  nous  le  répétons,  n'existe  presque 
janaÎB  seule,  el  qui  peut  être  regardée  comme  une  simple  complication. 

ARTICLE  X. 

INSUFFISANCE  TRICUSPIDE. 

Les  inêoies  réflexions  s'appliquent  à  Tinsuffisançe  de  la  valvule  tricuspide,  qui 
proque  toujours  est  compliquée  de  rétrécissement  aortique  ou  initral.  En  exami- 
mt  attentivement  les  observations,  nous  n'avons  rien  trouvé  qui  appartint  en 
prapre  à  cette  lésion,  si  ce  n'est,  comme  pour  les  autres  altérations  des  cavités 
èraites,  upe  gêne  plus  grande  de  la  circulation  et  une  stase  sanguine  plus  copsjdé- 
nbie  daas  le  système  veineux.  Quant  aux  bruits  anormaux  qu'on  pouvait  rapporter 
à  la  lésion  qui  nous  occupe,  c'est  au  premier  temps  qu'ils  se  sont  fait  entendre,  et 
très  probablement  au  moment  correspondant  à  la  contraction  ventriculaire.  Dans 
Is  cas  d'insuffisance  tricuspide,  comme  dans  les  cas  d'insuffisance  mitralc,  c'est  le 
kSiix  du  sHipg  II  travers  l'oriliçe  ^tér^,  oi|  la  régurgitation^  ^njvant  l'expression 
k  Hope,  qpl  donn^  lieu  au  brpit  anonqal  ;  et  par  copséquept  ce  bruit  dpit  se  prp- 
Mre  au  q^oinent  de  la  contraction  ventriculaire. 

Passons  maintenant  h  la  (lespription  de  l'insuflSsance  des  yahules  sigmoîfles  de 
Paorte,  suf  laqpel)e  des  travaux  iiuportants  ont  été  pul^liés  dans  ces  dernières  an^ 
ifes,  et  qui  nous  offre  iin  bien  plus  gr9i)d  intérêt. 

ARTICLE  XL 

INSUFFISAiNCE   ^ORTIQUE, 

Cette  affection  est,  avons-nous  dit,  une  de  celles  qui  ont,  dans  ces  derniers  temps, 
attiré  plus  spécialement  l'atteniion  des  observateurs.  On  en  trouve  quelques  exem- 
plu,  nais  à  peine  Indiqués  et  présentés  presque  uniquement  sous  le  rapport  ana- 
tomiqne,  dans  Morgagni,  Sénac  et  Selle.  En  1831,  Hope  avait  déjà  dit  quelques 
■ots  de  cette  affection,  mais  il  n*eu  avait  parlé  que  d'une  manière  fort  incomplète, 
et  principalement  sous  le  rapport  de  l'état  du  pouls,  lorsque  le  professeur  Corrigan  (2) 
piblia  ses  observations  et  donna  une  description  de  |a  maladie,  à  laquelle  on  n'a 
apporté  depuis  que  quelques  modifications.  Peu  de  temps  après,  M.  le  docteur 
A.  Guyot,  dans  un  mémoire  fort  remarquable  (3),  en  rapporta  plusieurs  observations 

(1)  LomdommmUcalGateUêtiSil. 

(2)  KdhUmrghmed.  and  mrg.  Journal^  avril  1832. 

(3)  ilfeftfliiff  gén.  âê  tnérf.,  rêètie,  t.  V,  p.  .IS.n. 
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très  intéressantes.  Enfin,  plus  tard,  MM.  Charceiiay  (1),  le  docteur  Wi 
Hendcrson  (2),  Aran  (3),  etc. , ont  publié  des  travaux  fort  importants  sur  ce 
pathologie.  Maigre  ces  recherches,  il  est  resté  quelques  doutes  et  qudqnes 
rites  sur  plusieurs  questions  qui  se  rattachent  à  cette  affection  ;  nous  9Dons 
ce  qu'il  y  a  de  plus  positif  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

S  I.  — l>éfioitîon,  •ynooymie,  fré<iaeiMe. 

On  donne  le  nom  d*wsuffisance  de  l'orifice  aoriique  è  tout  étal  des  valfiikii 
permet  au  sang  déjà  lancé  dans  Taorte  de  refluer  dans  le  ventiicule;  nous 
rons  plus  loin  les  diverses  altérations  qui  peuvent  donner  lieu  à  ce  cours  du 
en  sens  inverse. 

Presque  tous  les  auteurs  ont  désigné  cette  affection  sous  le  nom  que  non 
conservons;  cependant  Hope  la  nomme  régurgitation  à  travers  tes  valvutet 
tiques, 

La  fréquence  de  cette  affection  n*cst  pas  très  grande,  surtout  à  l'état  de 
cité;  mais  il  arrive  assez  souvent  que,  dans  les  rétrécissements  de  l'orifice 
les  valvules  étant  adhérentes  ou  indurées,  ne  peuvent  point  obstruer  complet 
l'orifice,  et  alors  il  y  a  rétrécissement  avec  insuflisance.  Nous  en  possédons 
tenant  un  assez  grand  nombre  d'observations,  dont  une  bonne  partie  a  été 
par  les  médecins  anglais. 

$  II.  —  CAoïef . 

il 

1*  Causes  prédisposantes.  ; 

Nous  n'avons  que  très  peu  de  choses  à  dire  relativement  à  ces  causes.  Ea  gEii- 
ral,  les  observations  sont  muettes  sur  la  plupart  des  détails  les  plus  importants. Tdd 
ce  qu'elles  nous  apprennent.  Vâge  a  varié  de  dix-huit  à  soixante-six  ans.  Le  phi 
souvent  les  sujets  étaient  âgés  de  vingt-cinq  à  cinquante  ans  :  d'où  il  suit  qnsh 
maladie  qui  nous  occupe  ne  saurait  être  regardée  comme  étant,  dans  b  majoiiE 
des  cas,  la  suite  des  progrès  de  l'âge.  Il  est  remarquable  que  sur  17  sujets  pris  m 
hasard,  il  se  trouve  15  hommes  et  seulement  2  femmes.  Le  chiffre  est  trop  tsBàt 
pour  qu'on  en  puisse  rien  conclure,  car  il  peut  y  avoir  eu  une  simple  coïncidences 
toutefois  ce  fait  doit  attirer  l'attention  des  observateurs. 

Parmi  les  affections  antécédentes  éprouvées  par  les  malades,  il  n'en  est 
qui  ait  été  observée  plus  fréquemment  que  le  rhumatisme  articulaire;  c'est 
la  seule  qu'on  puisse  regarder  comme  cause  prédisposante  de  la  maladie  qui 
occupe  (U).  Aucune  autre  circonstance  particulière  ne  ressort  de  i'eiamen  ém 
obsenations. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Dans  deux  cas  cités  par  MM.  Guyot  et  Henderson,  la  cause  occasionnelle  de  l'af- 
fection paraît  avoir  été  un  effort  ou  un  coup  violent^  et,  dans  ces  cas,  les  premicn 

(1)  Thèfe,  Paris,  1836. 

(2)  Edinburgh  med.  and  surg.  Joumaly  octobre  1837. 

(3)  Recherches  sur  les  signes  et  le  diagnostic  de  l*infuffitanc$  des  valvules  àê  Vemrt§{Atth. 
gén.  de  médecine^  3*  série,  1842,  t.  XV,  p.  265). 

(4)  Voy.  Bouillaud,  Traité  clinique  du  rhumatisme  articulaire.  Paris,  1840,  iii-8. 


INSUPPISANCK    AOHTIQl  t.  —  SYMPTÙMKS.  137 

symptômes  ont  apparu  d'une  manière  subite.  Nous  avons  observé  récemment  un 
cBsembiable.  M.  le  docteur  Richarà  Quain  (1)  a,  de  son  c(yté,  réuni  quatre  obser- 
dans  lesquelles  la  maladie  survint  subitement  dans  un  efibrt.  Dans  aucun 
\  OD  n'a  pu  découvrir  l'existence  d'une  cause  occasionnelle. 

S  UX.  —  Symptômet. 

Début.  —  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  début  de  Taffection  est  graduel. 
Les  sujets  éprouvent  les  symptômes  communs  aux  diverses  maladies  du  cœur  :  gêne 
tes  la  région  précordiale,  palpitations,  dyspnée,  apparition  et  disparition  d*(edèmes 
fvtiels,  et  ces  symptômes  vont  sans  cesse  croissant,  quoique  d'une  manière  irré- 
(niière,  jusqu'à  ce  qu'enûn  la  maladie  se  présente  avec  les  phénomènes  que  nous 
4oos  bientôt  décrire.  Dans  quelques  cas,  au  contraire,  le  début  est  brusque.  Nous 
irons  cité  plus  haut  ceux  qui  ont  été  rapportés  par  MM.  Guyot,  Henderson  et 
fi.  Quain,  et  celui  que  nous  avons  observé  nous-mêmc.  M,  Aran  en  a  fait  connaître 
■  autre  dans  lequel,  spontanément,  sans  cause  occasionnelle  appréciable,  et  au 
■Boent  où  le  malade  se  mettait  au  lit,  il  est  survenu  une  dyspnée  notable  et  une 
qwope,  phénomènes  qui  se  sont  ensuite  reproduits,  et  qui  ont  été  suivis  des  sym- 
pimvs  croissants  d'une  insuffisance  des  valvules. 

Dans  les  cas  observés  par  M.  Richard  Quain,  on  nota  trois  fois  une  douleur 
■faîte  et  excessive  à  la  région  du  cœur.  Nous  avons  eu  occasion  d'observer  un  cas, 
fd  Dons  parait  semblable,  sur  un  officier  de  cavalerie.  Les  symptômes  de  l'insuf- 
hance  se  sont  en  effet  déclarés  après  une  douleur  déchirante  et  subite  à  la 
1^^  du  œur.  Nous  verrons  plus  loin  à  quelle  lésion  particulière  il  faut  attribuer 
ce  début  subit 

Sjfmpiômes.  —  Lorsque  la  maladie  est  confirmée,  le  médecin  a  à  considérer  les 
qnplâfne»  locaux  et  les  symptômes  généraux.  Les  premiers  sont  ceux  qui  ont  été 
tadiés  avec  le  plus  dCj^soin  et  qui  le  méritaient,  car  ils  servent  particulièrement  h 
onctériser  la  maladie. 

X.  Corr^n  avait  donné  comme  le  principal  signe  de  rinsuffisance'  des  valvules 
aprtiqnes  l'existence  d'un  bruit  de  souffle  s'étendant  à  une  grande  partie  de  l'aorte, 
et  qui,  selon  lui,  remplaçait  le  second  bruit  du  cœur.  M.  Guyot  adopta  cette  ma- 
aière  de  voir,  en  s'appuyant  sur  ses  propres  observations.  On  admettait  généra- 
kment  ce  signe  comme  le  plus  hnportant,  lorsque  M.  Henderson  chercha  à  prouver 
fiH  n'avait  pas  toute  la  valeur  qu'on  lui  supposait  II  se  fonda  :  1*  sur  ce  que,  dans 
certains  cas ,  le  bruit  de  souffle  au  second  temps  n'a  pas  été  signalé  ;  2'*  sur  ce 
fK  le  bruit  anonnal  peut  appartenir  aussi  bien  à  un  rétrécissement  de  l'orifice 
■itral  qu'à  l'insuffisance  aortique.  Nous  savons  maintenant  à  quoi  nous  en  tenir  sur 
cette  dernière  objection.  Quant  à  la  première,  l'examen  des  observations  va  nous 
apprendre  ce  qu'il  faut  penser  de  l'opinion  de  M.  Henderson.  Dans  1 2  cas  em- 
pruntés aux  divers  auteurs,  dans  le  but  d'éciaircir  cette  question,  uji  bruit  anormal 
a  constamment  existé  au  second  temps  ;  dans  un  bon  nombre  de  ces  cas ,  il  est 
vrai,  le  souffle  existait  également  au  premier  temps  ;  mais  on  en  trouve  une  raison 
soffifante  dans  l'existence  de  complications  toiles  qu'un  rétrécissement  milrai  ou 
aortkpie.  Ce  sont  surtout,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  Aran ,  les  C4is  d'insnffi- 

^1)  Mnnihly  Journal  of  med.  se,  d^embre  1846. 
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sance  avec  réti'écissement  qui  ont  fait  regarder  le  diagnostic  comine  dootea. 
parce  qu'on  n'a  pas  assez  réfléchi  qu'il  y  avait  un  bruit  appartenant  au  réUrécÎHiv 
ment,  et  se  passant  au  premier  temps,  et  un  autre  dû  à  rinsuffisanoe,  ayant  Hm 
au  second  temps.  Ce  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  réalité  de  cette  eiplîciitNiii 
c'est  que,  dans  les  cas  où  l'insuflisauce  existait  seule,  le  bruit  anormal  était  borné 
au  second  temps,  sans  aucune  exception. 

Les  nuances  que  peut  présenter  ce  brujt  anormal  n'ont  qu'une  valeur  s?fM- 
daire.  On  lui  a  trouvé  le  caractère  d'un  murmure  musical,  d'un  siffleuiei)!,  d*iip| 
espèce  do  bourdonnement,  ou  d'un  bruit  semblable  au  roucoulement  d'un  pîg6q|| 
comme  le  docteur  Watson  (1)  en  a  cité  des  exemples.  Il  est  très  rare  que  ce  nipf- 
mure  soit  rude  et  ressemble  au  bruit  de  scie  ou  de  râpe ,  si  fréquent  dans  les 
de  rétrécissement;  aussi  a-t-on  fait  de  sa  douceur  et  d^  son  peu  d*jntenaité 
caractère  particulier  à  l'insufiisance  des  valvules.  Mais  la  douceur  ou  la  hm 
du  son  dépendant  non-seulement  de  la  force  du  courant  sanguin ,  mais 
de  l'état  d'induration  ou  de  mollesse  des  valvules ,  il  en  ^-ésulte  que  cette  règle  n*^ 
pas  constante.  En  effet,  nous  avons  sous  les  yeux  des  observations  dans  h 
le  bruit  anormal  s'est  rapproché  du  bruit  de  râpe  et  a  pris  up  assez  haut 
d'intensité. 

Le  point  dans  lequel  se  produit  le  bruit  de  souffle  est  très  important  à  Mf/Bti 
On  voit,  dans  les  observations,  qu'il  a  son  maximum  d'intensité  un  peu  au-dleM[ 
de  la  base  du  cœur,  et  qu'il  se  fait  entendre  à  une  assez  grande  hauteur  dapi  j| 
trajet  de  l'aorte.  ' 

Il  n'est  pas  difficile  de  se  rendre  compte  de  l'existence  de  ce  bruit  de  soufile.  ^ 
valvules  altéœcs,  ne  pouvant  pins  oblitérer  le  calibre  de  l'aorte,  se  rapproc|M||f 
néanmoins,  mais  ne  réussissent  qu'à  former  un  véritable  rétrécissement,  car  i^lhi 
laissent  entre  elles  un  simple  pertuis  plus  ou  moins  considérable.  Il  s'ensuit  gqe  ta 
sang,  repoussé  par  la  systole  artérielle  vers  le  ventricule,  trouve  un  orifice  apQffmJI 
avec  toutes  les  conditions  nécessaires  pour  produire  les  vibrations  qui  doi|iiepi  iiê|| 
au  bruit  de  souille,  i^lais  ici  une  objection  peut  se  présenter  :  comment  admettre, 
dans  la  théorie  de  M.  Beau,  que  le  sang  rentre  dans  le  ventricule,  lorsque  ceh|i-€{ 
est  contracté?  C'est  là  une  de  ces  difficultés  dont  nous  avoas  parlé.  Touteibb  eQé 
ne  me  paraît  pas  insurmontable.  On  conçoit  très  bien  qu'après  une  contractÎQÉ 
très  active ,  le  ventricule,  rentrant  dans  le  repos ,  se  laisse  relâcher  un  peu  jfÊf 
Tcflort  de  la  régurgitation  sanguine,  et  c'est  probablement  ce  (j|ui  a  lieu.  M.  Jktfft 
d'ailleurs  (2)  fait  remarquer  que  dans  le  repos  le  ventricule  est,  non  pas  contracté, 
mais  en  confractilitf*,  ce  qui  permet  la  distension  par  le  retour  du  sang.  Au  resl0| 
cette  difficulté  se  retrouve  dans  toutes  les  théories,  excepté  dan^  celle  de  la  dila- 
tation active,  qui  a  si  peu  de  partisans.  SI,  en  elTct,  on  n'admet  pas  cette  dilatatioB 
active  ;  si,  comme  Hope,  le  comité  de  Ix)ndres ,  etc. ,  on  ne  reconnaît  qu*qne  dlta- 
tation  causée  par  le  sang  venu  de  Toreillette,  il  n'y  a  pas  plus  de  raison  d*adnietM 
la  possibilité  du  reflux  du  sang  dans  le  ventricule. 

Les  cas  dans  ]es(|uels  le  docteur  Henderson  assure  qu'il  n'existait  aucun  brnk 
anormal  ont-ils  été  bien  observés?  C'est  ce  qu'il  nous  est  impossible  de  décider, 

(1)  London  médical  Gazette  y  \o\.  XIX. 

(2)  Archives  gén.  de  m<^d.,  V  s^rie,  18i4,  t.  V,  p.  553. 
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fûque  cet  auteur  ne  cite  pas  les  observations.  Nous  avons  dit  que ,  suivant 
DL  Corrigan  et  Guyot,  le  second  bruit  normal  est  remplacé  par  le  bruit  anormal; 
mm  MM.  Beau  et  Gendrin,  ayant  pratiqué  Tauscultaiion  au  delà  des  limites  où  se 
Hcmendrc  ce  dernier  bniit,  ont  constaté  que  le  second  bniit  normal  existe 
Mwe,  ce  que  le  dernier  de  ces  deux  auteurs  attribue  uniquement  à  la  |versistaQce 
khmit  nonnal  dans  les  parties  droites  du  cœur;  opinion  que  nous  discuterons 
|hi  lard.  Il  résulte  de  ce  qui  précède  qu'un  ùruit  anormal  au  $econd  temps  est 
■■goe  constant  de  rinsuflisance  des  valvules  aortiques,  et  que  si,  dans  quelques 
■^  on  a  troqvé  au  premier  temps  quelque  bruit  de  ce  genre,  c'est  qu*il  y  avait 
■ipUcation. 

Û  frémissement  vibratoire  ou  cataire  s'obsene  rarement  dans  les  cas  d*insuffi- 
Hoe  aortiqae,  surtout  lorsqu*il  n'y  a  aucune  complication  ;  cependant  il  a  été  noté 
Ip  trois  des  cas  que  nous  avons  sous  les  yeux,  et  dans  deux  de  ces  cas  il  se  pro- 
|||BÛt  dans  une  grande  étendue  de  Faorie  et  jusque  dans  les  carotides. 

ifris  les  bruits  que  Ton  entend  à  la  région  précordiale,  il  n'est  point  de  signe 
IJplinportant  que  l'état  du /iroii/«.  Déjà  Hope  lui  avait  reconnu  un  caractère  vibrant 
i  bondissant  très  remarquable.  Al.  Corrigan,  après  avoir  noté  ce  fait,  constata 
p  astre  que  les  pulsations  des  diverses  artères  dii  corps  devenaient  visible.  Ce 
ÉtaofiièDe  est  surtout  notable  dans  les  artères  des  membres  supérieurs,  et  on  peut 
kiBMire  encore  plus  évident  en  faisant  élever  les  bras;  alors  on  voit  dans  le  creqx 
liraisselie,  au  pli  du  coude,  et  môme  à  la  partie  inférieure  du  bras,  dans  |e  tr^ct 
^b  radiale,  des  battements  forts  et  larges.  Al.  lienderson ,  sans  nier  Timiiortance 
êtes  caractères  du  pouls,  a  cru  en  trouver  qn  plus  digne  d'attention  encore,  dans 
likrvalle  qui  existe  entre  les  battements  du  cœur  et  la  dlasiole  de  Tartère.  11  a 
Mf  a  eflèt.  que  dans  les  carotides  les  batteiQenis  ne  se  faisaient  sentir  qu'un  temps 
■B  notable  après  qu'on  avait  entendu  ceux  du  cœur,  et,  selon  lui,  môme  en 
ihrllinf,  avec  Scemmering,  Magendie,  >Veber,  etc.,  qu'il  y  a  dans  l'état  normal 
■intervalle  sensible  entre  le  battement  cardiaque  et  le  battement  artériel,  ce  signe 
l^Énit  pas  une  moindre  valeur,  puisque  cet  intervalle  devient  évidemment  bi*au- 
mf  pk»  ooosidérable.  C'est  là  un  symptôme  qui  n'a  pas  été  suffisamment  étudié 
prki  ohsenrateurs,  et  qui  cependant  mérite  toute  leur  attention,  car  les  faits  cités 
I^IL  Heoderson  sont  fort  remarquables. 

U  pools  est  ordinairement  large ,  et  néanmoins ,  ainsi  que  l'a  noté  M.  Aran ,  il 
■liéwnte  pas  de  dureté  réelle,  car,  dans  l'intervalle  de  deux  diastoles ,  on  peut 
hilnieBt  le  déprimer.  Il  est  habituellement  fréquent,  et  le  devient  beaucotip  plus 
in|iie  le  malade  éprouve  une  émotion.  Il  est  vif,  rapide,  c'est-à-dire  que  la  pui- 
se iait  sentir  pendant  un  instant  très  court.  Enfin  on  a  mentionné  comme 
partie  des  symptômes  de  l'insuffisance  aortique  une  flexuosiié  visible  des 
soDS-cotanées;  nuiis  nous  devons  dire  que  ce  signe  n'est  pas  mentionné 
les  obsenations. 

Teb  sont  les  symptômes  qui  ont  été  donnés  comme  caractéristiques  de  Tinsuffi- 
des  valvules  aortiques;  mais  il  en  est  quelques  autres  qui,  quoique  d'une 
importance,  méritent  d'être  indiqués  ici. 

Les  palpitations  dues  à  la  gène  que  le  reflux  apporte  dans  le  cours  du  sang  et 
àrhypertrophie  qui  en  est  le  résultat  se  font  sentir  avec  une  force  plus  ou  moins 
pnde.  Vimpulsion  est  forte  et  étendue  ;  la  matité  occupe  un  espace  ordinaire- 
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ment  plus  grand  qn*à  Tétat  normal  ;  il  y  a  fréquemment  de  la  dyspnée  ettot 
de  suffocation^  qui  peuvent  être  |)or(és  quelquefois  jusqu'à  Vorthopnée ;k\ 
souvent  bouffie,  est  dans  quelques  cas  livide  et  bleuâtre,  et  dans  d'autres,  M\ 
traire,  pâle.  Le  pouls  veineux  a  été  rarement  observé;  il  n'en  est  fait 
que  dans  un  seul  cas  où  l'insuffisance  n'était  accompagnée  d'aucune  antre 
des  oriûces. 

On  a  rarement  constaté  l'existence  d'une  douleur  marquée.  Dans  les 
en  existait  une,  elle  avait  son  siège  à  la  région  précordiale. 

Quelques  accidents  du  côté  du  système  nerveux ,  tels  que  des  éblouit 
des  bourdonnements  d'oreilles ,  des  vertiges ,  de  Vinsomnie^  ont  été  notés 
petit  nombre  de  cas.  M.  Charcellay  rapporte  l'observation  d'un  individu,  qui, 
la  fin  de  son  existence,  eut  un  coma  assez  prolongé.  Vœdème  manque 
même  dans  les  cas  où  l'insuffisance  existe  seule.  Ordinairement  borné  anxi 
mités,  et  surtout  aux  extrémités  inférieures,  il  devient  quelquefois  général, 
voit  même  se  produire  une  hydropisie  ascite;  M,  Aran  en  a  rapporté  un 
M.  R.  Quain  a  noté,  dans  des  cas  où  le  début  fut  subit,  que  l'œdème  ne 
duit  qu'au  bout  d'un  temps  assez  long.  Ainsi,  dans  un  cas,  il  n'appanlti 
bout  de  deux  ans  ;  dans  un  autre,  au  bout  de  dix-huit  mois ,  et  chez  nn 
bout  de  quatorze.  Enfin,  dans  un  cas,  on  a  noté  des  crachements  de  stmg  U 
et  abondants. 

Ces  derniers  symptômes  sont  communs  à  l'affection  qui  nous  occupe  et  à 
les  lésions  des  orifices  qui  gênent  considérablement  le  cours  du  sang  ;  il  seraiC  < 
important  qu'on  fît  des  recherches  destinées  à  nous  apprendre  dans  quelle 
tion  ils  se  montrent,  suivant  qu'il  existe  telle  ou  telle  lésion.  C'est  un  traviS 
n'a  pas  été  entrepris  et  pour  lequel  les  matéiiaux  que  nous  avons  rassemhUi  i 
insuffisants. 

Jl  IT.  —  Marche,  daré«,  termiaAÎsoa  de  la  maladie. 

Il  est  fort  difficile,  avec  les  observations  incomplètes  des  auteurs,  de  tracer  c 
tement  la  marche  de  cette  affection.  L'opinion  générale  est  que«  de  tmila 
lésions  des  valvules,  l'insufTisance  de  l'aorte  a  la  marche  la  plus  lente  et  en  ■ 
temps  la  moins  régulière.  Nous  n'avons  guère,  pour  nous  guider  dans  la  sofa 
de  cette  question ,  que  la  durée  de  la  maladie;  mais  encore  ici  nous  nom  II 
vous  arrêté  par  deux  difficultés  :  la  première,  c'est  que  les  auteurs  n'ont  pat  i 
samment  fixé  leur  attention  sur  ce  point  ;  et  la  seconde,  c'est  qu'il  est  surv 
dans  plus  de  la  moitié  des  cas ,  une  affection  nouvelle  qui  a  rapidement  en| 
le  malade.  Dans  deux  cas  observés,  l'un  par  I^L  Guyot,  et  l'autre  par  M.  Al 
l'affection  a  duré  une  fois  quatre  ans,  et  l'autre  fois  quatorze  ans.  On  voit  qai 
limites  de  cette  durée  peuvent  être  très  étendues  ;  mais  nous  n'avons  rit 
en  dire  de  plus  positif. 

Quant  à  la  terminaison,  elle  est  toujours  fatale.  Lorsque  la  mort  est  due 
seuls  progrès  de  la  maladie  du  cœur ,  ou  voit  la  circulation  s'embarrasser  de  { 
en  plus,  Fcedème  faire  des  progrès,  et,  après  plusieurs  alternatives  de  réndMÎQi 
de  récidives,  le  sujet  succomber  comme  dans  une  longue  a^yxie.  Dans  d'an 
cas,  au  contraire,  une  pneumonie,  une  pleurésie,  l'apoplexie   ulinonaire  qmt 
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ée  par  MM.  Henderson  et  CharccUay,  sont  de  nouvelles  causes  de  inorl  qui 


t  hâter  la  terminaison  fatale.  Hope ,  et  ensuite  M.  Cbarcellay ,  ont  admis 
ÛBoflBsance  aiguë  des  \alvules,  due  à  une  tuméfaction,  à  une  déformation  mo* 
à  la  présence  de  fausses  membranes  récentes  dans  les  cas  d'endocardite 
Dans  ces  cas,  dont  Texistence  avait  été  prévue  par  M.  Guyot,  on  peut  espérer 
hgDérisou  de  la  maladie;  mais  ou  n'a  cité  qu'un  petit  nombre  d'exemples  de  ce 
pve,  exemples  qui  sont  douteux,  vu  la  grande  difficulté  du  diagnostic.  Celui  que 
ft  CharceUay  a  rapporté,  en  particulier,  manque  des  détails  les  plus  nécessaires 
dooner  une  yaleiir  r^lle  è  l'observation. 

Ls  lésions  anatomiques,  soigneusement  décrites  par  les  auteurs,  sont  très  va- 
M.  Gorrigau  a  indiqué  comme  cause  matérielle  de  l'insuffisance  la  trausfor- 
fibreuse,  cartilagineuse  et  osseuse  des  valvules;  la  destruction  du  bord 
de  ces  valvules;  leur  perforation,  leur  rupture,  et  enfin  leurs  végétations. 
IPhI  à  CCS  lésions,  dont  il  avait  constaté  l'existence ,  que  M.  Guyot  a  ajouté  cer- 
jÉhn  hypérémies  actives  et  circonscrites  aux  valvules  aortiques.  Kiifin  M.  Ghar- 
^rtqr  ^  ^  signalé  de  nouvelles  qui  sont  dues  à  une  adhérence  entre  les  bords 
àivdvales  voisines  ou  opposées,  et  à  la  procidence  ou  prolapsus  d'une  ou  plu- 
ptmu  d'entre  elles.  On  peut ,  sous  ces  divers  chefs,  décrire  tontes  les  nuances 
%iâ!ntion  notées  par  les  observateurs. 

-Iiitraii^bnnation  fibreuse,  cartilagineuse*,  osseuse,  empêchant  les  valvules  d'opé- 
ïftcompléieaient  leurs  mouvements,  ne  leur  permet  pas  d'oblitérer  suffisamment 
Mke,  et  de  là  reflux  ou  régurgitation.  Les  végétations ,  en  s'opposant  h  ce  que 
b bords  voisins  arrivent  à  une  contiguïté  parfaite,  peuvent  également  laisser  un 
fÊtm  par  lequel  repasse  le  sang.  L'adhérence  de  deux  valvules  voisines  ou  oppo- 
rinpeat  produire  le  même  effet,  et  c'est  alors  surtout  que  l'orifice  aortiquepa* 
flllobstmé  par  un  diaphragme  fibreux,  au  milieu  duquel  existe  une  ouverture 
Ugnlîère  et  à  bords  rigides;  il  y  a  dans  ces  cas  insuffisance  avec  rétrécissement. 
iidocniction  du  bord  libre  des  valvules  laisse  nécessairement  un  passage  au  retour 


Quant  à  la  perforation ,  à  la  déchirure  et  à  la  rupture ,  elles  méritent  de  nous 
on  instant.  C'est  surtout  dans  ces  cas,  dont  MM.  Guyot,  Aran,  R.  Quain, 
I  ont  donné  les  principaux  exemples ,  qu'on  a  vu  les  symptômes  se  produire 
à  coup  ;  ce  que  l'on  conçoit  facilement ,  car  la  lésion  pouvant  airiver  instan- 
it,  des  accidents  graves  doivent  se  manifester  de  même.  Tantôt  la  perfora- 
est  simple  et  irrégulière ,  tantôt  elle  est  multiple  et  la  base  dos  valvules  est 
d'onvertures  qui  lui  donnent  un  aspect  réticulé.  La  procidence  ou  le  pro- 
d'nne  valvule  a  été  constaté  par  M.  Charcellay.  Jx)rsque  cette  lésion  existe , 
ide  ces  opercules,  au  lieu  de  venir  en  contact  immédiat  avec  les  autres,  est  refoulé 
flvinférîcÂnrement  par  le  sang,  qui,  glissant  sur  sa  face  supérieure,  tend  à  rentrer 
le  reirait  des  valvules  dû  à  une  inflammation  antécédente  ;  car  il  est  facile  de 
nne  idée  suffisante  de  ces  lésions. 

il  est  un  antre  eut  de  l'orilice  aortique  qui  mérite  d'être  inentionné.  Ici 
ranCsance  ne  dépend  |)as  de  l'altération  des  valvules  :  elles  sont  mobiles,  saines. 
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et  conservent  leurs  proportions  normales;  mais  l'aorte  se  trouvant  diblfe 
ment,  elles  ne  sont  plus  aptes  à  oblitérer  complètement  l'ouverture,  et  dèskn 
a  insuffisance  par  dilatation  de  l'aorte.  C'est  M.  A.  Guyot  qui  le  premier  i  dp 
l'attention  sur  ce  point. 

b*aprës  ce  qui  a  été  dit  plus  haut,  rinsuffisauce  des  valvules,  lorM|a'cib 
sans  lésion  concomitante  d'un  autre  oriûce,  ne  présente  pas  de  grandes 
de  diagnostic.  Rappelons  en  peu  de  mots  les  signes  qui  viennent  nous 
pareil  cas. 

Bruit  de  souffle  au  second  temps,  quelquefois  converti  en  murmure 
roucoulement,  etc. ,  mais  ordinairement  ne  donnant  aucune  sensation  de 
se  produisant  au  niveau  de  la  troisième  côte,  se  continuant  dans  le  tnyet  del'i 
et  souvent  môme  dans  les  carotides  et  les  axillaires.  Pouls  large,  régpiiari 
rapide,  très  visible  surtout  dans  les  membres  supérieurs,  lorsque  le  malade 
les  bras;  suivant  31.  Hendersou,  intervalle  notable  entre  le  battement  da 
la  pulsation  d'une  artère  éloignée  ;  enfin,  |)arfois,  Qexuosités  des  artàna 
cutanées. 

Voyons  maintenant  avec  quelles  affections  on  |)ourrait  confondre  celle  qoi 
lieu  &  de  pareils  signes.  Nous  avons  déjà  montré  plus  haut  que  le 
mitral  ne  saurait  être  de  ce  nombre ,  quoique  ce  soit  la  maladie  qui  parrit 
embarrassé  le  plus  les  auteurs,  et  eu  particulier  M.  Henderson.  r^ous  avons 
en  effet,  que  le  rétrécissement  mitral  donnait  lieu  à  un  bruit  de  souflla  ûu 
et  non  au  second  temps,  comme  les  auteurs  l'ont  si  singulièrement  avancé.  Il  Mi 
suffira  donc  de  rappeler  ce  diagnostic  dans  le  tableau  synoptique. 

Nous  agirons  de  même,  et  pour  le  même  motif,  pour  le  rétréciaemenimriiftk 
Quant  à  Yinsuffisance  des  valvules  sigmotdes  de  l'artère  pulmonaire^ 
point  à  nous  en  occuper,  puisqu'on  ne  tixHJve  pas  une  seule  obsenratioa 
blemcnt  recueillie  qui  fasse  mention  de  cette  lésion. 

V insuffisance  mitrale  et  tricuspide  donne  lieu  également  k  un  bruit  et 
au  premier  temps,  et,  pour  les  mêmes  raisons,  ne  peut  être  confondue  avec  l'i 
fisance  aortique. 

On  le  voit  donc,  il  n'y  a  |x>int  de  lésion  organique  des  orifices  qui 
prise  pour  celle  qui  nous  occupe.  Dans  les  cas  de  complication,  il  existet  ^ 
un  mélange  de  bruits  au  premier  et  au  second  temps;  mais  le  dernier  est 
le  signe  pathognomonique  de  rinsuflisance ,  et  l'autre  sert  à  faire 
complication. 

Restent  donc  les  cas  du  il  se  produit  des  bruits  de  souffle  sans  lésiiNi 
Dans  ces  cas,  en  effet,  on  peut  entendre^  vers  la  base  du  cœur,  un  double  imilè 
.souffle  ;  mais  alors  le  second  bruit  anormal  ne  se  produisant  que  dans  les  arlfcu^ 
puis(|ue  les  valvules  ferment  exactement  l'orifice  aortique,  il  ne  se  prolonge  pu 
vers  la  |)oiiitc  du  cœur,  comme  le  fait  le  bruit  anorirtal  de  l'insuffisance;  le  secosi 
bmit  normal  n'est  pas  couvert  à  la  base  du  cœur  aussi  exactement  que  dans  b  eu 
d*insuflisance  ;  enfin,  il  y  a  toiyours  les  signes  généraux  de  la  chioraee  et  de  \\ 
mie  qui  viennent  jeter  leur  jour  sur  le  diagnostic. 
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.  iÊ^  iMbii  quelques  nutcurs,  il  y  aurait  toujours  b  craindre  une  ter-- 
r  Morr  subite  dans  les  imnifliBancea  aortiques  (({endrio). 
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«  dont  le»  auteurs  ont  exposé  le  uraiteinent  des  maladies  du  cwir,  el 
b  rindiqucr  d*une  manière  générale,  rend  très  difficile  toute  applica* 
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tiou  à  uu  cas  particulier.  Ccpendaut,  relativement  h  rinsuflisance  des  valvules,  oo 
a  donné  quelques  préceptes  qui  ne  s'appliquent  qu*à  cette  maladie,  et  qu'il  im- 
porte par  conséquent  de  mentionner  ici  particulièrement  Nous  nous  bornerons  à 
indiquer  ces  prescriptions  particulières,  renvoyant  à  Tartide  général  du  traitement 
des  lésions  des  orifices  ce  que  nous  avons  à  dire  des  moyens  qui  s'appliquent, 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  à  toutes  ces  affections. 

D'abord  on  admet  généralement  qu'il  faut  faire,  dansTinsuflisance  des  valvulei, 
un  usage  beaucoup  plus  modéré  des  émissions  sanguines  que  dans  toute  autre  m- 
ladie  du  cœur.  MM.  Corrigan,  A.  Guyot  et  Littré  ont  principalement  inrâté  suret 
point  Cependant  ces  auteurs  ont  apporté  eux-mêmes  quelques  restrictions  à  «8 
précepte.  Us  ont  reconnu  que,  dans  les  cas  où  l'on  trouvait  encore  quelques  sigM 
de  l'endocardite  aiguë,  dans  ceux  où  il  survenait  une  suffocation  qui  menaçait  h 
vie,  dans  ceux  où  il  existait  des  signes  de  pléthore,  et  enfin  dans  ceux  où  l'onoiita^ 
vait  des  accidents  graves ,  comme  l'apoplexie  pulmonaire ,  l'hémoptysie,  il  falMl 
recourir  à  la  saignée,  alors  formellement  indiquée.  Mais  toujours  est-il  que  si  Vm 
voulait  d'une  manière  générale  appliquer  à  l'insuffisance  des  valvules  aortiqoet  k 
traitement  ordinaire  des  maladies  du  cœur,  on  s'exposerait  à  jeter  les  malades  dan 
une  débilitation  funeste.  Ainsi  donc  on  ne  devra  avoir  recours  aux  émissions  shh 
guines  que  dans  les  cas  d'absolue  nécessité,  et  l'on  devra  en  cesser  l'emploi  aussitôt 
que  les  accidents  intercurrents  se  seront  dissipés.  C'est  au  médecin  qu'il  appartîeil 
d'apprécier  l'opportunité  de  la  saignée,  et  d'en  proportionner  l'abondance  aux 
diverses  indications.  Les  sangsues  à  la  région  précordiale  ou  à  l'anus,  principale- 
ment lorsqu'il  y  a  engoi*gement  du  foie;  les  ventouses  scarifiées  sur  les  parobde 
la  poitrine,  seront  également  prescrites  dans  les  cas  d'urgence,  mais  seulemeat 
dans  ces  cas. 

La  digitale,  dont  on  fait  un  si  grand  usage  dans  les  maladies  du  cœur,  est  éga- 
lement proscrite  par  les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  excepté  dans  quelques  cas 
rares,  où  les  battements  du  cœur  deviennent  très  violents  et  tumultueux.  En  ai 
mot,  ces  auteurs  rejettent  tous  les  débilitants,  afin  de  conserver  au  cœur  asseat 
d'énergie  pour  repousser  dans  les  artères  le  sang  qui  tend  à  l'obstruer.  Des  acci- 
dents graves  ont  en  effet  montré  dans  plusieurs  cas  que  la  médication  ordinaire 
pouvait  avoir  de  très  funestes  effets. 

Par  les  mêmes  motifs,  on  a  conseillé  les  toniques,  tels  que  le  vin  de  quinquina 
et  les  ferrugineux.  Cependant  il  faudrait  prendre  garde  aussi  d'abuser  de  œi 
moyens,  car  il  existe  dans  cette  maladie  un  degré  plus  ou  ipoins  considérable  d*hf- 
pertrophie,  et  en  outre  une  irritabilité  marquée  de  la  membrane  interne  du  cœur, 
que  ces  médicaments  pourraient  augmenter. 

Il  est  inutile  d'insister  plus  longuement  sur  ce  traitement  particulier  de  l'insof- 
fisance  des  valvules  aortiques,  qui  n'est  fondé  que  sur  les  impressions  généraki 
des  auteurs,  et  qui  aurait  besoin  de  recherches  bien  exactes  et  bien  positives  pow 
être  décidément  {\\^,  Nous  n'ajouterons  point  d'ordonnances  particulières,  CMr 
rien  n'est  plus  facile  que  d'en  faire  d'applicables  au  cas  dont  il  s'agit  ;  et  qoaH 
aux  autres  moyens  préconisés,  comme  ils  sont,  nous  le  répétons,  communs  an 
diverses  lésions  organiques  des  orifices  du  cœur,  nous  les  exposerons  dans  l'artitle 
suivant. 
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ARTICLE  XII. 

I>ES  ALTÉRATIONS  DES  VALVULES  EN  GÉNÉRAL. 

taaTODs  dit  plus  haut  que  sous  plusieurs  rapports,  et  en  particulier  sous  celui 

ittÉement,  les  auteurs,  vu  sans  doute  la  fréquence  des  complications  et  la  nature 

toujours  identique  de  la  maladie,  n*ont  pas  établi  de  distinctions  suffisantes 

IndirerKS  altérations  des  orifices  du  cœur.  Il  serait  pourtant  bien  à  désirer 

lia  fût  ainsi;  car  rien  ne  prouve  d*une  manière  afanolue  qu'on  ne  pût  arriver 

résultats  fort  utiles,  et  nous  en  avons  déjà  une  preuve  dans  le  traitement 

de  l'insuflBsance  des  valvules  aortiques.  Mais,  dans  l'état  actuel  de  la 

il  serait  impossible  de  suppléer  an  silence  des  auteurs,  et  après  avoir  pré- 

toatesles  particularités  qu'il  nous  a  été  possible  de  signaler,  nous  devons 

la  question  d'une  manière  un  peu  générale.  Peut-être  pensera-t-on  qu'il 

ôÉkMii  valu  attendre,  pour  cette  description,  qu'on  pût  y  faire  entrer  l'byper- 

i^  qui  est  presque  constante  dans  toutes  ces  maladies;  mais  il  y  a  dans  les 

ttefa  orifices  des  circonstances  indépendantes  de  l'hypertrophie  elle-même, 

ifi  Héritent  d'être  considérées  en  particulier. 

$  Z.  -*  Oaosm. 

.Savons  vu  que,  pour  les  altérations  des  orifices  quels  qu'ils  soient,  il  n'existe 
ptitai  causes  bien  démontrées,  qui  sont  :  les  progrès  de  l'âge  et  une  inflamma- 
ble phis  ordinairement  secondaire,  survenue  dans  le  cours  d'une  maladie  fébrile. 
L'insuffisance  des  valvules  semble  seule  reconnaître  quelques  causes  qui  lui  sont 
opres,  et  qui  ont  été  mentionnées  plus  haut. 

S  XI.  —  Symptômef. 

Pinsieurs  symptômes  varient  suivant  la  forme  de  la  lésion  qu'affecte  l'orifice  et 
raot  lorifice  lui-m(^me.  Ces  signes  distinctifs,  nous  les  avons  exposés,  nous  n'y 
iendroDs  pas.  Mais  il  en  est  d'autres  qui  sont  communs  à  toutes  ces  affections  ; 
KMK  :  la  gène  de  la  circulation,  les  altérations  du  pouls ,  la  ffêne  de  la  respi- 
itm^  le  malaise  éprouvé  k  la  région  précordialc,  et  Vœdème  plus  ou  moins  étendu 
sarvient  à  une  certaine  époque  de  la  maladie,  r/est  surtout  contre  ces  sym- 
mes  qu'est  dirigé  le  traitement  général  des  lésions  des  valvules  proposé  par  les 
earv  Plus  donc  ces  symptômes  sont  intenses,  plus  les  moyens  qui  vont  être  indi- 
»  de\ront  être  employés  avec  rigueur  et  persévérance. 

Sous  avons  vu  que  ces  diverses  affections  se  compliquaient  très  fréquemment 
Te  elles.  C'est  ainsi  que  le  rétrécissement  mitral  s'accompagne  d'insuffisance 
rtique  ;  que  celle-ci  existe  assez  souvent  avec  un  rétrécissement  de  l'orifice  même 
I  cm  la  rencontre  ;  que  le  i*élrécissoment  aorticiue  s'est  montré,  dans  la  moitié  des 
a  ao  moins,  a\ec  un  rétrécissement  de  l'orifice  mitral,  et  enfin  que  les  altérations 
B  orifices  du  côté  droit  n'existent  presque  jamais  sans  qu'on  en  trouve  de  plus 
iitoidérables  encore  dans  les  valvules  du  côté  gauche.  Dès  lors  on  sent  qu'il  faut 
■^r  attentif  à  explorer  les  divere  [wiuts  du  cœur,  et  ne  pas  cesser  l'exploration, 
'wsqu'on  rencontre  un  certain  nombre  de  signes  physiques  auxquels  doivent  corros- 
Vallux,  4*  é'Jit.  —  Itl.  \0 
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pondre  des  lésions  suffisantes  pour  expliquer  les  principaux  symptômes.  On  ne  périt 
s'cn)|>echer  de  reconnaître  aussi  qu*eii  pareil  cas  il  n*est  pas  possible  de  donner  ia 
règles  absolues  [)our  le  traitement,  qui  alors  doit  être  nécessairement  compleit   ' 

i(  XXX.  —  Marche,  durce,  terKiioaison  de  Ia  aialadie. 

U  màtvke  dcx  affecint»  den  vahtite  est,  m  général,  d'Mtâttt  |iluft  ripMttfl- 
le  Mijet  qui  les  prévente  est  plus  jeoiw,  et  qti*«ltes  wx3&pcÊii  M  pimi  gnmd      ^ 


de  pointe  à  la  fon.  Les  drconstànces  partîdilières  vfeimeiii  nèamiiofMi  iHKfe  tfHf 
vent  faire  varier  cette  f^gte^  Quant  à  la  terminaient  nous  avnns  v«,  à  {npolÉi 
chaque  lénion  en  particulier,  qu'bti  n*avsit  pbint  encore  tftHivé  le  lMt«ft  tf*MH^ 
définitivement  dans  leur  marche  œs  maladies  qui  ont  mi«  iMtencê  in^rfMill 
faire  sans  cerne  des  progrès  Dans  q«tek)nes  cas  seulement  lenrR  pfngrts  Ml  fftt 
retardés  par  les  nio^'ens  mis  en  «sage. 


|)rop()s  de  chacune  de  ces  affections  OMBÎdéréesépirénwnt;  iioas 

reniarc|uer  que  Tiusuffisancc  des  valvules  aortiques  est,  de  toutes  ces  altératioHb 

celle  qui  présente  les  lésions  les  plus  particulières. 

S  ▼.  —  Diagaoêlio. 

I.e  diagnostic  général  des  altérations  des  onficcs  du  cceur  se  Ûte  pilnit|nlcnMÉ 
de  la  préseficc  des  bruits  anormaux,  sur  lesquels  nous  avons  dû  IcMiguemeÉt  ht- 
sister;  ce|)endant,  et  nous  avons  eu  maintes  fois  occasion  de  le  dire,  fl  estdeati 
où  des  bruits  anormaux  très  intenses  existent  sans  aucune  lésion  des  vahite 
Lorsqu'il  s'agira  des  bruits  des  artères,  nous  expliquerons  comment  ces  phénomèia 
se  produisent.  Q«*ii  neas  suffise  de  dii*e  ici  que  les  états  nioribMes  tjm  émÊÊBâ 
lieu  à  ces  bruits  anormaux,  avec  intégrité  des  vahules,  ont4esiym|ilftiiieB  f/blk 
raux  et  des  causes  qui  leur  sont  propres,  en  sorte  qu'en  y  joignant  ki 
rcntieLs  exposés  dans  les  articles  précédents,  on  arri\'e  sans  peine  à  ce 
dont  riinportance  est  majeure,  puisque  le  traitement  en  dépend.  Les  ifleclmiii 
|)éricaixle  donnent  également  lieu  à  des  bruite  anormaux  qni  pourraient  tut 
fondus  avec  ceux  qni  se  passent  dans  i'intériem*  dn  oœnr.  Mais  c'est  M4 
({ne  nous  traiterons  à  ToocasioR  des  maladies  de  cette  enveloppe  séremsL 

$  TI.  —  TnritMMlH. 

Tous  les  auteurs  sont  unanimes  pour  conseiller  les  émissims  $anffuine$: 
comme  Ta  fait  Ho|)e,  il  faut  avoir  égard  aux  lésions  accessoires  et  à  Tétat  danskfdl 
se  trouve  le  malade*  C'est,  en  effet,  k  tort  que  Laennec  a  recommandé  4*bm  al- 
nière  générale  le  traitement  d'Albertini  et  de  Valsalva,  que  nons  e 
l'article  consacré  à  l'hypertrophie.  Les  saignées  excessives  ne  peuvent 
Hope,  faire  disparaître  les  lésions  valvulaires;  c'est  don(  rédnire 
malade  à  un  état  anémique,  que  de  les  ponsscr  trop  kna 
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La  saigna  doit  être  employée  plus  hardiment  dans  les  cas  où  11  paraît  exister 
CMore  quelques  âgnes  de  l'état  aigu,  mais  on  doit  s*en  dispenser  lorsque  le  malade 
est  dépi  loémiqve;  car  alors  à  une  maladie  du  ciBur  on  joindrait,  à  un  degré  plus 
bnit,  un  état  morbide  qui  influe  sur  cet  organe  d'une  manière  flchense.  Si,  comme 
le  fait  encore  remarquer  Hope,  au  lieu  d'une  hypertrophie  active,  il  y  a  une  dila- 
«km  considérable  des  cavités  du  cœur;  si  les  battements  sont  clairs,  sans  impul- 
■BB  violente,  on  dmt  être  sobre  de  la  saignée,  et,  moins  encore  que  dans  le  cas 
prto6dent,  la  pousser  à  l'excès;  car  alors  les  conséquences  en  seraient  plus 


ijontoas  à  ces  considérations,  empruntées  aux  auteurs,  que  le  saignée  est  plus 
ifantageuse  dans  les  cas  de  rétrécissement  considérable  que  dans  toute  autre  affec- 
Ikn  argmiqne  partielle,  et  rappelons  qu^  d'un  avis  unanime,  on  regarde  Tinsuf- 
iiTf  aortiqne  comme  la  moins  propre  a  être  traitée  par  la  saignée.  Le  lieu  où  9 
convient  de  pratiquer  une  émission  sanguine  a  quelque  importance  :  c*est  princi- 
prionent  le  br»  qae  l'oil  €faoiiit».quoîqQC  assez  souvent  la  douleur  et  la  gêne  qui  se 
bot  sentir  à  la  i^îon  pitcmiSth  engagent  à  appliquer  sur  ce  point  des  iangmei 
màm  vmifmêeê  scorc/t^  dont  Ttfet  est  assez  efficace,  ainsi  que  j'ai  en  occasion 
le  m'en  assurer  maintes  fols.  Si  Ton  constatait  l'existence  d'une  de  ces  congestions 
anguines  du  foie,  qui  se  font  souvent  remar(|uer  dans  les  maladies  du  cœur,  on 
^i|jBqueirit  les  sangsues  à  l'anus,  afin  d'opérer  le  dégorgement;  toutefois  je  dois 
dire  que  ce  fait  n'a  pas  fixé  l'attention  des  auteurs  :  bien  qu'il  soit  important,  ils 
n'en  font  pas  mention  dans  les  observations.  Au  reste,  nous  voyons  que  dans  cette 
ippréciation  des  émissions  sanguines  il  n'y  a  rien  de  précis  et  de  positif:  réflexion 
fn  s*qipliqae  également  aux  autres  moyens  qui  nous  restent  à  examiner. 

Après  les  saignées,  les  diurétiques  constituent  le  moyen  le  plus  généralement 
m^kfjL  ht  Cadfité  avec  laqueUe  se  produit  l'cedème  dans  ces  affections  a  dû  natu- 
tdlement  conduire  à  cette  médication,  et  c'est  aussi  dans  les  cas  où  cet  cedème  est 
OQBsidérable  qu'il  faut  principalement  insister.  Mais,  parmi  les  diurétiques,  il  en 
m,  qm  doivent  être  plus  particulièrement  choisis  suivant  les  cas.  La  digitale^  si 
Umemment  mise  en  usage,  est  surtout  administrée  lorsque  avec  un  rétrédësement 
1  **■«*<»  une  hypertrophie  active  des  parois  du  cwur,  et  que  les  battements  sont 
viofenis,  rapides,  tumultueux.  Voici  une  formule,  conseillée  par  Hope,  dans  laquelle 
kmerewrt  et  la  ien7/e  trouvent  aussi  leur  place  : 

y  Ktatot  Vknm 0,15  gnm.  |  Poudre  de  digitale. .  «  0,03  ou  0,0S  fram. 

Pùi^re  de  scîUe 0,05  gram.  | 

r.  s.  a.  une  pilule.  A  prendre  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

On  peut  employer  la  digitale  seule,  en  la  donnant  en  teinture  étbérée  à  la  dose 
de  8  à  20  gouttes  progressivement,  ou  bien  en  poudre  à  la  dose  de  0,15  à  0,40 
■L  par  jour,  à  prendre  en  trois  ou  quatre  fois  dans  une  cuillerée  de  tisane. 
Le  même  moittf  qui  a  engagé  les  auteurs  à  modérer  l'emploi  des  saignées  dans  les 
dionrifisanoe  des  valvules  aorliques,  les  a  empêchés  d'user  largement  de  b 
rie.  Ils  ont  vu  qu'en  affaiblissant  l'aclion  du  cœur,  ils  rendaient  la  circulation 
AfficOe,  et  jetaient  le  malade  dans  un  état  plus  grave.  Si  l'on  sou|)çonnaii 
ice  d*une  dOitation  des  parois  avec  amincissement,  on  devrait,  pour  les 
moCifit  se  tenir  dans  la  même  réserve. 
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Le  bitartrate  de  potasse  a  été  employé,  et  souvent  à  forte  dose.  Hope  assure  ea 
avoir  vu  de  très  remarquables  effets  dans  les  cas  d'cedème»  surtout  lorsqu'on  le 
donnait  à  une  dose  élevée,  comme  1 5  grammes  deux  ou  trois  fois  par  jour,  dans 
500  grammes  de  tisane. 

Les  diurétiques  salins  à  haute  dose,  tels  que  Laennec  les  employait  dans  la  pleu- 
résie, peuvent  aussi  être  mis  en  usage.  EiiGn  on  a  employé  la  teinture  de  canthh 
ride^  mais  sans  qu*il  soit  possible  d*indiquer  d'une  manière  positive  quels  en  ont 
été  les  résultats.  Ces  diurétiques,  dont  nous  retrouverons  la  prescription  dans  les 
autres  maladies  du  cœur,  n'ont  aucun  effet  qui  leur  soit  propre  dans  les  cas  de 
rétrécissement,  et,  comme  la  digitale,  ils  doivent  être  employés  avec  niodératioa 
dans  les  cas  d'insuffisance. 

Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  auxDurgatifs,  qui  ont  été  administrés  dans  le 
même  but  que  les  diurétiques.  Ce  sont  surtout  les  drastiques  que  l'on  met  usage  : 
lejalap^  la  gomme-gutte,  Véiatérium,  Vaioès.  L'élatériuro,  suivant  Hope,  pro- 
duit quelquefois  des  effets  véritablement  étonnaM||j|K|h  il  faut  le  donner  avec 
l>eaucoup  de  précaution,  ne  commencer  que  nf|HB|^  doses,  et  en  outre  ne 
Tadministrer  qu'aux  sujets  encore  vigoureux.  *4i||||Hpbrmuie  recommandée  par 
cet  auteur  : 


^  Poudre  de  capsicum  annuum.  0,40  gram.  |  Calomel 0^  pain* 

Elatérium 0,03  gram.  | 

F.  8.  a.  quatre  pilules  dont  on  prendra  une  par  jour. 

Il  suffit,  suivant  Hope,  d'une  seule  pilule  pour  produire  cinq  ou  six  selles  liquides^ 
H  faut  administrer  ce  médicament  deux  ou  trois  jours  de  suite,  le  matin,  puis  lais- 
ser reposer  le  malade.  L'élatérium  peut  être  néanmoins  porté  à  0,05  et  à  0,10 
gram.  ;  mais  il  faut  en  élever  la  dose  avec  beaucoup  de  ménagement,  ne  doublant 
la  dose  primitive  qu'au  bout  de  sept  ou  huit  jours  de  prescription. 

Un  lavement  purgatif  qui,  suivant  cet  auteur,  a  de  très  bons  effets,  est  le  suivant  : 


^  Infusion  de  séné.. 
Teinture  de  jalap. 


200  gram. 
4  gram. 


Tartrate  ou  acétate  dépotasse.   2  à  16  gram. 


Ce  n'est  pas  seulement  dans  les  cas  d'oedème  qu'on  a  administré  les  purgatifc, 
on  les  a  aussi  prescrits  pour  diminuer  les  forces  générales,  lorsque  les  battements 
du  cœur  étaient  trop  violents,  ou  pour  opérer  une  révulsion  sur  le  tube  intestinal, 
lorsque  la  dyspnée  devenait  trop  intense,  ou  enfin  uniquement  pour  procurer  h 
liberté  du  ventre  et  pour  remédier  h  des  accidents  intestinaux. 

Il  est  inutile  d'ajouter  que  l'insuffisance  des  valvules  aor^ques  ne  comporte  pas, 
dans  la  majorité  des  cas,  de  semblables  moyens. 

Les  vomitifs  ont  été  mis  en  usage  dans  des  circonstances  à  peu  près  semblables 
à  celles  où  les  purgatifs  ont  été  prescrits.  Suivant  Hope,  qui  s'est  plus  spécialement 
occupé  que  tout  autre  du  traitement  des  altérations  valvulaires,  ces  médicaments 
sont  extrêmement  avantageux,  ou  ont  de  très  grands  inconvénients,  selon  qu'ib 
sont  appliqués  ou  non  avec  discernement.  iMais  il  ne  cite  point  de  faits  qui  viennent 
à  l'appui  de  cette  assertion,  et  l'extrême  danger  des  émétiques  n'est  pas  plus  prouvé 
que  leur  extrême  efficacité. 
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TanlAl  on  donne  ces  substances  pour  produire  un  eiïet  vomitif,  tantôt  comme 
simples  expectorants.  C*est  surtout  dans  les  cas  où  il  y  a  une  violente  dyspnée  et 
des  signes  d*un  rétrécissement  considérable,  qiron  les  emploie  sous  cette  dernière 
forme.  Il  est  inutile  d'entrer  dans  de  plus  grands  détails  à  ce  sujet,  ciir  les  vomitifs 
caq>loyés  ne  présentent  rien  de  particulier;  ce  sont  presque  toujours  le  tartre  stiùié 
et  VipécQCuanha. 

D'antres  expectorants  ont  été  également  prescrits.  Le  docteur  Bree  employait 
priacipalenieiit,  dans  les  cas  où  il  existait  une  violente  dys|)née,  la  potion  suivante  : 

y  Teînlare  de  sdlle 10  gouttes.  1  Extrait  de  jusquiame. . . .     0,15  grain. 

Acide  nitrique 6  gouttes .  |  Eau  puro 45        gram. 

A  prendre  per  cuillerées. 

Ce  médicament  agit  en  môme  temi)s  comme  c\pectoi*ant  par  la  scille,  et  comme 
cdmaot  par  l'extrait  ieJmaÊÉÊa^.  Quant  à  Tacide  nitrique,  il  paraît  avoir  été 
pmcrit  comme  excitant^^^^^kle  docteur  Bree  attribue  dans  ces  cas  Tasthme 
i  ïïù  œdème  des  poumon^^^^^nsé  de  montrer  combien  cette  manière  de  voir 
est  hypothétique.  ^Iff^r 

Lorsque  la  maladie  a  passé  entièrement  à  letat  chronique,  quelques  auteurs, 
et  en  prticaiier  Hope,  ont  préconisé  les  révulsifs  appliqués  à  la  r^ion  précor- 
diale, tels  que  les  vésicatoires,  les  setons,  les  cautères,  les  frictions  irritantes  ; 
nais  rien  ne  prouve  Tefficacité  de  ces  moyens,  qui  néanmoins  peuvent  avoir  quel- 
ques résultats  utiles  en  faisant  disparaître  des  accidents  locaux,  tels  que  le  malaise 
à  la  région  précordialc  et  la  douleur  locale. 

Les  autres  remèdes  proposés  sont  dirigés  contre  des  accidents  secondaires  :  ainsi 
}ê%  mUispasmodiques  contre  la  dyspnée  convukive;  les  calmants  dans  les  mêmes 
ctrcoQstances  ;  les  toniques^  et  surtout  les  ferrutjineux,  quand  le  malade  est  dans 
OM  grande  faiblesse  et  que  Taltération  des  valvules  s'accompagne  de  dilatation 
plmôt  que  d'une  hypertrophie  active.  Mais  ces  moyens  ne  doivent  pas  nous  arrêter 
iri,  attendu  qu'ils  sont  communs  à  toutes  les  maladies  du  cœur,  et  que  noas  au- 
rons occasion  d'y  revenir  plus  loin.  » 

Les  boissons  doivent  être  abondantes,  émollientes  ou  légèrement  diurétiques.  1^ 
décoction  d'orge,  l'infusion  de  chiendent  avec  addition  d'une  certaine  quantité  de 
lime,  remplissent  très  bien  ces  indications.  Dans  les  cas  où  il  y  a  quelques  troubles 
Mnreux,  les  tisanes  doivent  être  légèrement  antispasmodiques,  et  l'infusion  de 
tileol  ou  de  feuilles  d'oranger  est  généralement  prescrite. 

Le  régime  est,  dans  toutes  les  aiïections  du  cœur,  très  important  à  considérer. 
En  général,  il  doit  être  sévère,  composé  d'aliments  légers  et  en  petite  quantité. 
Le  régime  lacté  peut  avoir  de  grands  avantages  ;  il  est  surtout  important  de  s'abste- 
■ir  de  liqueurs  fortes,  de  toute  substance  excitante  qui ,  passant  rapidement  dans 
le  torrent  de  la  circulation,  vient  irriter  violemment  le  cœur.  Cependant  il  est  des 
cas,  et  nous  les  avons  mentionnés  à  propos  du  traitement,  où  l'on  doit  se  relâcher 
•  beineoup  de  cette  sévérité  :  ce  sont  ceux  où  existe  la  faiblesse  dont  j'ai  déjà  parlé, 
et  ceux  où  il  y  a  une  insuffisance  manifeste.  Alors  un  régime  nourrissant,  quoique 
■odéré,  est  nécessaire. 
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FBfiCAUnONS  GÉNÉRALES  A  PRENDRE  DANS  LES  CAS  D'ALTÉRATIONS 

DBS  ORinCES  DU  GGEUR. 

Éviter  tonte  fatigue  excessire,  et  toutes  les  causes  qui  pourraient  donner  Bu 
aut  maladies  fébriles,  au  rhumatisme  articulaire  principalement 

éviter  également,  autant  que  possible,  les  émotions  fortes. 

S'abstenir  de  tout  effort  violent,  de  mouvements  trop  brusques,  comme  la  eoune,  ] 
Faction  de  sauter,  de  soulever  un  fardeau  trop  lourd,  etc. 

Ne  point  porter  de  vêtements  trop  serrés  et  qui  puissent  gêner  la  circulatta.  ', 

Éviter  les  excès  de  tout  genre. 

Bésuméy  ordonnance.  —  Nous  avons  vu  que  la  manière  dont  les  maladies  è|, 
cœur  ont  été  étudiées  jusqu^à  présent  ne  permet  pas  de  formuler  des  prêocfis  j 
bien  rigoureux  pour  le  traitement  des  maladies  de^^^carde.  Aucun  rdevé  à 
fûts  convenablement  interprétés  n*est  encore  ||^^^Bclairer  sur  ce  point  yt 
appelle  Tattention  des  observateurs,  car  il  est  j^^^^Hbable  que  si  Ton  ne  part 
pas  parvenir  à  obtenir  la  guérison  de  ces  ai^^^H|aniques,  on  arriven  àj 
moins  à  déterminer  les  moyens  par  lesquels  o^Rurra  prolonger  notableofli 
l'existence.  Exposons,  dans  quelques  ordonnances,  la  conduite  \  suivre  dans  iv 
principaux  cas. 

I**  Ordonnaaee. 

DANS  UN  CAS  OU  IL  EXISTE 'ENCORE  DES  SYMPTÔMES  DE  MALADIE    AIGUB. 

1"*  Pour  boisson,  légère  décoction  de  chiendent  avec  addition  de  nitrate  de  po- 
tasse :  0,&0  à  0,60  gram.  par  500  grammes  de  liquide. 

2**  Saignées  du  bras,  plus  ou  moins  répétées  suivant  la  force  du  snjet,  nb 
toujours  pratiquées  avec  assez  de  hardiesse. 

3"*  Ventouses  scarifiées,  sangsues  à  la  région  du  conur,  dans  les  cas  de  doute 
locale. 

4*  Tfi  Inftision  de  tiUeul. ...  120  gram.   1  Sirop  de  fleur  d'oranger 35  fraau 

Poudre  de  digitale.  0,10  à  0,20  gram.   | 

A  prendre  par  cuillerées,  dans  les  vingt-quatre  heures. 

On  peut  remplacer  la  poudre  de  digitale  par  huit  à  quinze  gouttes  de  teintan 
jthérée. 

S*"  R^me  léger,  nourriture  peu  abondante,  abstinence  absolue  de  toute  Gqoiv 
lorte. 


[*  OrdoBBaaee. 

DANS  UN  CAS  D'AFTECTIOM  CnomQUE  SANS  (BDÉME  IT  AVEC  lYPSlTtonUI  ACIIVB. 

i""  Même  tisane. 

2*"  Saignées,  ventouses  scarifiées,  sangsues  employées  avec  plus  di  hardis^^ 
encore,  mais  sans  excès. 
3»  Digitale  ut  suprà,  en  augmentant  graduellement  la  dose. 
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V  BémMfii  I  h  région  du  ccnir,  vMeatoirei,  sAtoiis,  frictions  irritantet. 
5*  Régime  plus  sévère  encore  que  le  précédent. 


ArriCnON  des  VALVCI^S  avec  flODUCnON  D*(EpiMB  ou  D*A8C1TE. 

i*  Pour  tjivie  : 

y  DécocUop  de  cl^ieadenttt  •   ftPO  pimi  |  B|tar|r4(ft  de poUisf^.«. .,,«««?  IS  frsm 
MNiouiiMit  édttleoré^,  A  prendre  flUAi  Hi  journée. 

3«  Saignée  modéréo»,  idnf^suw  k  Taqu^  dans  1^  çi8  où  i}  y  «urnit  un  PWPii^rt 
non  anguip  du  foi«. 

5**  Purgatif  : 

y  lalap I^ii^^frani.    |   Aloès 0,P5  ftf^m, 


Faites  une  pilule ,  dont  ^4KÊÊÊÊ/P^^  ""^  ^  ^^^^'  ^*^^'  P^"*  i^^^  «  suÎT^nt  la  nécessité  ;  ou 
kien  emi^jer  rélatérium  suiyammmTnule  de  Hope  (voy.  p.  148). 

A*  Dans  lea  cas  oâ  l'asdte  serait  considérable,  employer  la  paracentèse  ahdo- 
Minale, 

ftàMB  aa  CAS  oavpLiQu^  a'Avteii,  sami  uve  mLATAfioif  ooasniÉaABLB  du  coiim, 

au  PMti  pnp  9i|suFfi84ifoa  dm  v4I<vdlv«. 

{•  Popr  tisane,  infusion  d^  tilleul  édulcofée  ^vpç  le  sirop  J0  Q^qr  d'oranger. 

2*  Peu  ou  point  de  saignées. 

3*  Légera  toniques;  yin  de  quincjuina  à  la  dose  4e  30  à  60  grannnes  par  jopr; 
ferrugineux  h  dose  modérée  :  par  exemple,  8  à  12  pilules  de  Blaiid  par  joqr,  e|i 
axqmençant  par  deux  pilules,  et  élevant  graduellement  |a  dose, 

&**  Régime  médiocrement  abondant,  m^is  fortifiant  et  nqurrissant. 

Tel  est  ce  traitement,  qui  demande  encore  de  nombreuses  recherches,  et  sur 
lequel  j'aurai  à  revenir,  car  qp  bon  npmbrc  de  ces  moyens  a  été  appliqué  auiç  autres 
maladies  du  (XBur. 

BÉSUMÊ  SOMMAIBE  DU  TBArTBMSNT. 

Ésûmoiis  sanguines î  diuréMque^ ,  purgatifs i  voiuitifs,  expectorants,  révulsifs; 
mayaps  coutr0  les  aceidpnfs  secondaires  (npUapasmpdiqnps,  çalimtnu,  topjqnes, 
(nmgineux). 

ARTICLE  XIIL 

rOMCRÊTIONS  POLYPIPOBMES  DU  nfKUR. 

Les  diverses  concrtMions  que  l'on  trouve  si  fréquemment  dans  les  cavités  du  cœur 
ont,  dès  les  premiers  temps  de  TanatOfuie  pathologiqne,  attiré  |ûr|emei|t  Inattention 
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des  observateurs  et  donné  lieu  à  de  longues  discussions.  D'aboidoo  s 
opinions  diverses  sur  la  nature  même  de  ces  corps,  quelquefois  très 
qui  obstruent  les  orifices,  remplissent  les  cavités,  et  parfois  se  prolongeât 
les  gros  vaisseaux.  Bertholet  et  Pissinus  donnèrent  à  ces  concrétions  le 
poh/pes,  parce  qu*ellcs  leur  parurent  semblables  aux  polypes  trouvés  dans  1' 
et  dans  les  fosses  nasales.  iMais,  bientôt  après,  d*au(res  auteurs,  et  en  pai 
Kerkring  (1),  ayant  fait  naître  de  simples  concrétions  sanguines  à  Taide  d*on 
injecté  dans  les  veines  des  chiens  vivants,  il  fut  démontré  que  très  souveot 
concrétions  étaient  dues  à  la  simple  coagulation  du  sang.  Néanmoins  on 
nombre  de  médecins,  parmi  lesquels  il  faut  compter  Malpighi,  Peyer  et  Fr. 
mann,  persistèrent  à  admettre  Texistence  de  polypes  nés  pendant  la  vie  sur  la 
brane  interne  du  cœur,  et  donnant  lieu  à  des  symptômes  graves.  Ces 
diverses  furent  ensuite  tour  à  tour  soutenues  par  les  auteurs  les  plus  distiognii, 
qu*il  serait  trop  long  d*énumérer  ici. 

Aujourd'hui  que  Tanatomie  pathologique  nous  a  donné  la  description  d*on 
nombre  de  ces  concrétions  polypiformes ,  noua  dimM  reconnaître  que  Fine 
l'autre  des  deux  opinions  précédemment  citées  lOÉtttiip. exclusives;  et  void  ce 
nous  apprend  l'observation  moderne  : 

Il  y  a  un  très  grand  nombre  de  concrétions  polypiformes  qui  sont  diMi  I 
coagulation  du  sang,  soit  après  la  mort,  soit  dans  les  derniers  moments  de  l'eii 
tence.  D'autres  se  sont  formées  pendant  la  vie  ;  elles  ont  contracté  des  adhénaoi 
avec  les  parois  du  cœur,  se  sont  organisées  et  ont  formé,  non  pas  des  polypes  soiK 
blables  à  ceux  des  fosses  nasales  et  de  l'utérus,  qui  sont  des  tumeurs 
dans  la  substance  même  de  l'organe  où  elles  sont  attachées,  mais  an  tissa 
qui  s'est  accolé  à  la  surface  interne  du  cœur,  et  a  fini  par  contracter  avec  die  im 
liaisons  organiques.  £nfin,  dans  l'inflammation  de  l'endocarde,  il  se  produit  |Mr- 
fois,  et  nous  en  avons  cité  plus  haut  des  exemples,  des  concrétions  pseodcHoe»^ 
braneuses,  et  ces  concrétions  ont  été  également  prises  par  les  anciens  anton 
pour  des  polypes.  En  distinguant  ainsi  ces  divers  corps  entre  eux,  on  lève  toos  kl 
doutes. 

Après  ces  considérations  préliminaires,  nous  ne  croyons  pas  devoir  entrer  dm   ' 
une  discussion  plus  étendue,  et  nous  allons,  dans  une  courte  description»  fdn   4 
connaître  ce  que  nous  savons  de  plus  positif  sur  les  deux  premières  espèces  éi 
concrétions  dont  nous  venons  de  parler;  car  la  dernière,  étant  de  nature  inflaoh 
matoire,  est  toute  différente,  et  a  trouvé  sa  place  dans  la  description  de  rendoctrdiie 

Ce  qui  distingue  principalement  les  deux  espèces  de  polypes  du  cceur  dont  mm 
avons  à  nous  occuper,  c'est  leur  adhérence  ou  leur  non-adhérence  ;  ce  caractère, 
en  effet,  sur  lequel  Corvisart  et  Laennec  ont  longuement  insisté,  sert  principeleineit 
k  faire  i-econnaître  leur  date  ancienne  ou  récente.  Commençons  par  les  concrétioai 
polypiformes  non  adhérentes. 

S  X.  —  CoBorélionf  polypiformcf  bob  adhérentes. 

Ia?s  concrétions  polypiformes  non  adhérentes  sont  extrêmement  fréquenta 
Suivant  Laennec,  on  les  trouve  au  moins  sur  les  trois  quarts  des  cadavres  dont  oa 

(  1  )  Spicilegium  analomieum .  Amstdodami ,  1670. 
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rtflTP.  M.  Boiiillaiid  a  remarqué  que  c*était  principalement  dans  les 
te  da  corar  qu'on  les  rencontrait.  Parmi  les  cas  cités  par  cet  auteur» 
■d  nombre  a  été  observé  dans  des  maladies  fébriles,  et  principalement 
leiuMooîe.  MM.  I^roux  et  Foumet  en  ont  vu  des  exemples  remar- 
ai  des  cas  de  fièvre  typhoïde.  Enfin  le  rhumatisme  articulaire,  lorsqu'il 
h  mort,  laisse  presque  toujours  dans  le  cœur  des  concrétions  polypi- 
narquablcs.  Il  eu  résulte  que  c'est  principalement  dans  les  affections 
■  à  un  mouvement  fébrile  intense  que  se  produisent  ces  concrétions 

H. 

ïUeest  leur  cause  détermhiante?  \m  auteurs,  à  ce  sujet,  ne  s*expli- 
!*iiDe  manière  formelle;  cependant  MM.  Legroux  et  Bouillaud  semblent 
rînflammaiion  de  la  membrane  interne  du  cœur  une  assez  grande  part 
xoduction.  Mais  rien  ne  prouve  l'exactitude  de  cette  manière  de  voir» 
Tétions  polypiformcs  sont  produites  aussi  bien  dans  les  cas  d*affection 
endocardite  que  dans  ceux  où  cette  dernière  affection  se  manifeste, 
M.  Bouillaud  a«  comme  nous  l'avons  dit,  constaté  leur  plus  grande 
tans  les  cavités  droiM*  où,  de  l'avis  de  tout  le  monde,  l'inflammation 
p  moins  fréquente  qu'à  gauche.  Nous  devons  donc  admettre  que  c'est 
i  sous  rinfluenc«  de  cet  état  du  sang  qui  produit,  dans  le  rhumatisme 
Aooie,  la  couenne  épaisse  de  la  saignée;  que,  par  un  effet  semblable, 
coagule  dans  les  cavités  du  cœur,  et  particulièrement  dans  celles  où, 
e  l'existence,  la  circulation  est  plus  difficile.  M.  le  docteur  Armand  (1) 
Lyon,  du  mois  de  décembre  18^0  au  mois  de  février  1841,  un  nombre 
e  de  concrétions  polypiformes  du  cœur,  dont  la  plupart  se  sont  termi- 
e  mort  très  prompte,  avec  douleur  précordiale,  anxiété,  dyspnée  con- 
nouvements  tumultueux  du  cœur,  lividité  de  la  face.  Des  faits  sem- 
mt  montrés  à  Nantes,  M.  Armand  a  admis  l'existence  d'une  véritable 
Il  faudrait,  pour  adopter  cette  conclusion,  que  c«  fait  se  reproduisit 
fois. 

•il  des  symptômes  propres  à  ces  concrétions  sanguines?  M.  Aouillaud  a 
leur  en  assigner;  mais  il  résulte  des  observations  qu'il  a  présentées 
une  plus  ou  moins  f/rande  diminution  dans  l'intensité  des  mouve- 
iBur  et  l'étouffement  de  leurs  bruits,  il  n'y  a  aucun  symptôme  un  peu 
i  puisse  faire  reconnaître  leur  présence  ;  et  comme  ce  n'est  que  dans  les 
ors  de  l'existence  et  dans  des  cas  d'affections  graves  que  ces  signes  ont 
bés,  on  se  demande  s'ils  sont  cntiùi*ement  dus  à  la  présence  des  concré- 
iformcs,  ou  s'ils  ne  sont  pas  un  dos  phénomènes  de  l'agonie, 
e,  le  malaise  à  In  réfjion  précordiale,  la  gène  de  la  respiration,  la 
de  la  face,  la  faiblesse  du  pouls,  les  lipothymies,  qu'on  a  donnés  comme 
mes  de  cette  coagulation  du  sang  dans  le  cœur,  ne  sont  mentionnés  que 
^  |)etit  nombre  d'observations,  et  peuvent  être  le  résultat  de  la  maladie 
En  un  mot,  s'il  y  a  des  signes  propres  à  ces  concrétions,  leur  existence 
à  démontrer;  disons  seulement  que  M.  le  docteur  Ménard  (2)  a  rapporté 


}dêMonlpemer,\SAi. 

Ue  médicale  de  Montpellier,  février  1845. 
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des  têÈ  fort  intérettumts  de  mort  presque  subite  à  la  suite  de  etmtnêl$iÊmfik\ 
ptôines  d*a$phyxî€,  chez  des  entints  chei  lesquels  on  Q*a  trouvé,  pour 
la  mort,  que  des  conerétiom  fibrineuses  du  cœur. 

Enfin  M.  le  docteur  Senhouses  Kirkes  (1)  a  STancé  que  les  eonerétisM 
neuses  peuvent  se  détacher  du  cœur,  être  lancées  dans  les  vaisseaui,  aUar 
les  artères,  et  même,  dans  certaines  circonstances,  agir  sur  le  sang 
stance  toxique.  Il  cite  trois  cas  de  ramollissement  du  oerveau  dans 
trouva  des  conorétions  fibrineuses  du  cceur  gauche  et  un  bouchon  fibrineii  i 
bouchait  complètement  l'artère  cérébrale  moyenne.  Mais,  en  pareil  cas,  li  wk 
cause  qui  a  produit  les  concrétions  du  cœur  n'a-t-elle  pas  produit  la 
l'artère?  Quant  k  l'intoxication  du  sang,  elle  n'est  pas  démontrée.  Nous 
que  M.  Kirkes  rapporte  à  de  semblables  concrétions  certaines  paralysies 
ques  dont  il  attribue  la  guérison  à  la  disparition  du  bouchon  fibrineuxi 
n'est  là  qu'une  hypothèse. 

Il  suit  de  là  que  nous  ne  devons  pas  nous  appesantir  davantage  sur  eflm 
cription,  et  qu'il  nous  saflKra  de  dire  en  quelques  mois  comment  se 
concrétions  sanguines.  Souvent  on  trouve  dans  les  cavités  du  cœur  de 
caillots  noirs,  mous,  très  faciles  à  écraser,  et  qui  sont  évidemment  TeUBt 
coagulation  après  la  mort;  ceux-là  ne  doivent  pas  nous  occuper.  Nous 
toutefois  les  mentionner,  parce  que  Ton  voit  asseï  fréquemment  ces  eanUi 
senter  dans  une  partie  de  leur  étendue  quelques  portions  transparentes, 
comme  gélatineuses,  et  semblables  à  la  couenne  du  sang  de  la  sa%née;  iMf 
peut  penser  que  la  coagulation  ayant  eu  lieu  peu  de  temps  avant  la  mort,  toÉl 
passer  à  Tétat  couenneux,  comme  celles  dont  nous  allons  parler.  ' 

Gelles-ol,  souvent  d'une  étendue  considérable,  remplissant  quelquefois  M 
une  cavité  et  se  prolongeant  à  travers  les  orifices,  sont  gélatlniformes,  te  lÉI 
beaucoup  plus  difficilement  diviser,  et  quelquefois  sont  tellement  intriquévl 
les  tendons  des  ventricules, -qu'on  a  de  la  peine  à  les  en  séparer.  Il  ne  tal 
|)as  prendre  cette  intrication  pour  une  adhérence,  car  nous  allons  voir  phi  : 
combien  une  adhérence  réelle  donne  de  nouveaux  caractères  aux  ooMél 
polypiformcs. 

Ce  sont  ces  ooagulums  transparents,  élastiques,  gélatlniformes,  qui  ont  été  fl 
dés  comme  donnant  lieu  pendant  la  vie  à  des  symptômes  très  graves,  et  eatnl 
quelquefois  très  brusquement  la  mort  II  nous  paraît  difficile  de  ne  pas 
que  ces  concrétions  se  soient,  en  effet,  formées  pendant  la  vie.  Tous  lea 
depuis  Corvisart,  sont  de  cette  opinion  ;  mais,  nous  le  répétons,  S  n'i 
moins  certain  que  les  signes  qu*on  leur  a  attribués  n'ont  pas  jusqu*|  préifli 
valeur  bien  réelle,  vu  l'insuffisance  des  faits. 

Quant  à  la  gravité  de  ces  productions,  est-elle  mieux  démontrée?  Sans  4 
leur  présence  doit  gêner  la  circulation  (  mais  au  moment  où  elles  se  IbroMl 
maladie  |)rincipale  est  déjà  parvenue  au  terme  fatal;  car,  ainsi  que  nous  TavoM 
plus  haut,  tout  s'accorde  pour  nous  les  faire  considérer  comme  le  résolut  de  h 
nie.  On  conçoit,  en  effet,  très  bien  que  la  coagulation  du  sang,  favorisée  ps 

(I  '  Des  effets  principaux  qui  résultent  du  détachement  dee  eanerétkmi  fbHimim 
pées  dans  le  cœur  $t  mélangées  avec  le  sang  {Arûh,  gét^  d#  mM.,  nart  !•••). 
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a  Hea  d*aiitint  phs  hdleineiit  que  l'agonie  a  déprimé  tontes 
HM  anfanaies  qn'organiqueB. 

Il  propoié  de  traitemeni  contre  ces  productions  niorfaUes,  et  en  fût-il 
t  eooçoit  Uen  qoe  nous  ne  nous  y  arrêterions  pas,  pnisqne  pommons 
des  caillots  priyfriibrnies  est  le  r^tat  de  Tétat  très  grave  dlinsleqnel 
iriade.  et  non  la  canse  de  cet  état  hû-même. 

t  ZS.  —  VùDméiiouM  polypitotmef  mShétmk^^B^ 

kmi»  celte  espèoe  sont  de  tonte  évidence  produites  pendant  la  via; 
B^  «c  nooa  entandons  par  ces  niols  la  ftision  de  leur  baaaoo  dalrar 
la  membrane  interne  da  raur*  ne  peut  laisser  aucun  donte  k  cet 
qoe  les  anatomo-paihologistes^se  sont  occupés  de  ce  sujet»  on  en  a 
iWMrquabiaB.  Senac,  fiorsieri,  Kreysig,  Gorvisart,  Laenneo.-pins 
•  Lagroux  (1)  et  M.  fiouUlaud  (2),  en  présentent  d'asseï  nombreoi 
I  leurs  ouvrages. 

at,  comment  ces  concrétions  sanguines  se  sont-ellea  furméesT  Sui« 
Ht  dles  se  produisent  de  deux  manières  ;  tantôt  une  inflammation 
aBrftee  interne  du  cœur  donne  lieu  k  une  agglomération  dm  mole* 
m  qui  produit  un  caillot,  lequel,  k  la  manière  dmfiussm  membranm 
m  séreuses,  finit  par  adhérer  fortement  et  par  s'organiaer;  tanl6t,  et 
dlé  dm  exemplm,  une  concrétion  polypiforme  eotttnote,*par  suite 
mrioagé,  dm  adhérencm  scmUablm,  et  s'organiae  également 
mm  auiqneb,  suivant  Im  auteurs,  et  d*après  Im  ohservatkms  qu'ils 
I,  ces  concrétions  ont  donné  lieu  pendant  la  vie,  sont  une  oppreman 
mie  vive  anxiété,  parfois  des  lipothymies:  la  forée ^  V étendue^  Vir- 
r  iaitementê  du  cœur,  les  congestion»  veifieuses,  la  petitesse  dupouls^ 
mem  des  extrémités,  et,  suivant  M.  BoniUaud,  un  bruit  de  souffle, 
tantôt  sibilant  II  est  vrai  qn*on  trouve  dans  les  observations  citém 
s  qui  viennent  d'être  indiqués  ;  mais,  outre  qu'ils  ne  sont  pm  con» 
lans  la  maladie  principale  des  raisons  souvent  suffisantm  pour  expli* 
Imts;  aussi,  sans  vouloir  dire  que  ces  signm  n'appartiennent  pu  aux 
ilypiformes  du  cceur,  nous  devons  faire  remarquer  que  l'observation 
ir  importance  suflbamment  hors  de  doute,  et  qu'il  reste  encore  beau- 
ir  ce  point.  Nous  pourrions  reproduire  ici  ce  que  nous  avons  dit  plus 
des  faits  cités  par  M.  S.  Kirkes. 

observations,  plusieurs  auteurs  ont  fait  remonter  à  une  époque 

!  h  formation  des  concrétions  polypiformes  ;  mais  Im  sqpnm  qu'ils 

début  sont  trop  vagues  pour  qu'on  puisse  leur  accorder  une  entière 


polypiformm  de  cette  espèce  présentent  quelquefois  dm  dimen- 
L  Nous  avons  sous  les  yeux  plusieurs  observations  oA  toute  uneoreil- 
[uefois  en  môme  temps  tout  un  ventricule,  se  trouvaient  remplis  par 

ff  sur  les  concrétions  sanguines  dites  polypiformes,  développées  pendant  la 
des  maladies  du  cosur.  Paris,  1841,  t  II,  p.  710. 
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un  corps  de  cette  nature,  avec  des  prolongements  dans  les  vaisseaux;  mab  îlaA 
pas  exactement  prouvé  qac,  dans  ces  cas,  l'adhérence  du  caillot  dans  un  poiMll 
bien  i*éelle,  et  Ton  serait  plutôt  autorisé  à  les  ranger  dans  la  première  calép^ 
D*autres  fois,  au  contraire,  ces  concrétions,  d*une  médiocre  étendue,  sîégall 
environs  d*un  des  orifices  sur  lesquels  elles  peuvent  parfois  s'abaisser, 
alors  ces  végétations  mobiles  dont  parle  Corvisart.  Elles  adhèrent  d'une 
évidente  par  un  pédicule  plus  ou  moins  large,  de  telle  sorte  qu'on  ne  penti 
cher  en  laissant  intacte  la  membrane  interne  du  cœur.  En  pareil  cas,  oo  voiti 
quefois  dans  le  tissu  de  nouvelle  formation  des  traînées  vasculaires.  M. 
Rigacci  en  cite  un  exemple  (1),  et  M.  Yemois  a  fait  voir  à  la  Société 
des  injections  qui  avaient  pénétré  jusque  dans  ces  productions  morbides. 

Quelquefois  ces  concrétions  polypiformos  sont  comme  infiltrées  de 
quelquefois  aussi  elles  contiennent  une  matière  purulente  qui,  suivant  fiL 
laud,* pourrait  avoir  été  sécrétée  par  elles  après  leur  organisation.  On  oonçoîti 
elles  puissent  prendre  une  couleur  particulière,  jaune  ou  rosée,  une 
considérable,  et  être  prises,  comme  elles  l'ont  été,  en  effet,  par  quelques 
pour  des  polypes  sarcomateux  (2). 

D'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  du  peu  de  constance  des  signes  tf( 
symptômes  généraux,  il  est  certain  que  le  diagnostic  est  environné  de  la  plnsgni 
obscurité.  Quant  aux  effets  produits  par.  la  présence  de  ces  corps  de  nouveiiel 
mation,  on  est  naturellement  porté  à  admettre  qu'ils  doivent  être  graves,  pin^i 
peuvent  évidemment,  dans  certaines  positions,  apporter  un  grand  obslade^ 
circulation.  C'est  là  une  nouvelle  cause  de  maladies  organiques  du  cœor,  ê 
struction  des  orifices,  et,  par  suite,  de  dilatation  et  d'hypertrophie  qui  finaMl 
causer  la  mort 

Que  dire  du  traitement  des  concrétions  polypiformes?  C'est  un  sujet  tropdi 
pour  qu'on  puisse  s'exprimer  avec  précision,  même  à  l'égard  des  moyens  priM 
Les  émisiiofu  sanguines  constituent  le  principal  moyen  recommandé  ptrM.  I 
laud,  et  M.  Legroux,  ayant  égard  à  la  tendance  qu'a  le  sang  à  se  coaguler,  •! 
qu'il  serait  utile  d'administrer  les  sels  de  potasse  et  de  soude  comme  dÛBolmi 
sang.  Ces  moyens  ne  pourraient  être  véritablement  utiles  que  dans  les  cas  oi: 
se  serait  pas  formé  une  adhérence  organique;  car,  s'il  en  était  ainsi,  0  ne  8*|| 
plus  de  faire  dissoudre  un  caillot,  mais  bien  de  faire  fondre  un  tissu  nonveM. 

Nous  n'insistons  pas  davantage  sur  des  lésions  que  le  praticien  doit  cooM 
afin  de  ne  pas  les  confondre  avec  d'autres,  mais  qui  n'ont  pas  pour  lui  de 
grand  intérêt. 

(1)  Anthohgia,  térriw  1828. 

(2)  Dans  des  cas  très  rares,  il  peut  exister  des  polypes  entièrement  charnus.  Ooenti 
un  exemple  dans  le  recueil  de  M.  Pigné  {Annales  de  l'anatomie  et  de  la  pkysiologk  |M<i 
gique).  Quelle  est  Torigine  de  cette  production?  C'est  ce  qu'il  est  impossible  de  fin 
sent  qu*aTec  si  peu  d'éléments,  il  serait  inulile  de  la  rechercher.  Dans  le  cas  que  je  tin 
citer,  il  y  avait  des  symptômes  d'un  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-ventricolairtfai 
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CHAPITRE  m. 

MALADIES   DU   TISSU   PROPRE   DU   COEUR. 

riies  du  tissa  propre  du  cœur  sont  généralement  mal  connues.  Si  i*on 
Hypertrophie,  elles  n*6nt  fixé  que  d*une  manière  secondaire  Taltention 
is«  ce  dont  il  ne  faut  pas  s'étonner;  car,  à  cette  exception  près,  ces 
mt  nres,  ont  des  symptômes  obscurs,  ou  sont  entièrement  au-dessus 
ses  de  Tart.  Pour  ces  motifs,  nous  glisserons  rapidement  sur  plusieurs 
k  U  en  est  même  quelques-unes  qui,  bien  qu*a^mises  par  la  plupart 
,  ne  seront  présentées  dans  ce  chapitre  que  comme  de  simples  lésions 
I  ippartoiant  à  une  autre  affection.  De  ce  nombre  sont  le  ramoliisse- 
anatmre  du  coeur,  et  les  abcès,  qui  n'ont  point  de  symptômes  propres, 
t  ont  que  de  très  vagues,  et  qui  ne  sont  autre  chose,  en  réalité,  que  des 
la  cardite. 

ARTICLE  ^'. 

APOPLEXIE  DU  COBUR. 

dirons  que  très  peu  de  mots  de  cette  lésion  fort  rare,  et  que  nous  ne 
\  guère  que  sous  le  rapport  de  l'anatomie  pathologique.  Déjà,  dans  quel- 
Mttignés  dans  les  divers  recueils,  on  avait  signalé  l'infiltration  de  sang 
a  du  CŒur,  et  Kreysigen  a  parlé  dans  son  ouvrage.  M.  Cniveilhier  (1) 
i  ramollissement  apoplecti forme  que  Ton  peut  comparer  à  l'apoplexie 
u  ceneau.  Nous  avons  trouvé,  dans  les  ouvrages  de  Hope  et  de  M.  Gen- 
cas  d'apoplexie  du  cœur,  et  les  auteurs  du  Compcndium  en  ont  cité  un 
hservé  chez  un  sujet  affecté  de  variole.  Dans  un  cas  de  purpura  hœmor- 
\\  fut  présenté  à  la  Société  anatomique,  il  existait  également  des  foyers 
les  dans  les  parois  du  cœur.  Ces  divers  faits  n'ont  été  étudiés,  nous 
,  que  sous  le  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique. 
ement  le  sang  est  réuni  en  petits  foyers,  qui  constituent  des  épanche* 
aninés  et  qui  écartent  les  fibres  musculaires.  Cette  lésion  n'a  jamais 
le  à  Tétat  de  simplicité  ;  on  l'a  toujours  vue  coïncider  avec  un  raniollis- 
s  ou  moins  avancé  du  cœur,  et  c'est  ce  qui  lui  a  fait  donner  par  M.  Cru- 
nom  de  ramollissement  apoplectiforme.  Nous  n'avons  aucun  signe  par- 
on  puisse  rapfiorter  à  cette  lésion,  et  par  conséquent  il  serait  inutile  d'y 
is  longtemps. 

ARTICLE   IL 

CARDITE. 

te  est,  de  ra\eu  de  tous  les  auteurs  qui  se  sont  le  plus  occupés  des  ma 
oeor,  une  des  moins  connues.  Il  est  rare,  ainsi  que  le  fait  remarquer 

Mlle  patkologviue  du  corps  humain,  Wli*  livraison,  iu-fulioavec  planches. 
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M.  Bouillaud,  de  la  trouver  à  Tétat  de  simplicité  ;  car,  pour  lui,  il  ne  l 
rencontrée  qu*avec  la  péricardile  ou  rendocardite  ;  aussi  lui  paraît-il  im 
ainsi  qu*à  Gorvisart  et  à  Laennec,  de  la  diagnostiquer.  Il  en  est  de  même,  aj 
des  abcès,  des  ulcérations  et  des  dilatations  partielles  auxquelles  elle  do 
Mous  avons  pris,  dans  les  divers  auteurs,  dix-huit  observations  propres 
les  diverses  qoestioiiB  qui  se  rattachent  à  h  cardite,  et  bous  Mom  nfkk 
pMser  en  revue.  Nous  mettons  de  côté  les  ramoUissenients  obtriéi  ém 
des  maladiei  Miriles,  et  principilenient  de  la  fièvre  typboide^  car  les  rad 
Mm  Louis  (1)  ont  prouvé  que  rinflammation  leur  éuit  entièreoMMl  ém 
n'en  fût-il  pas  aiosif  on  ne  devrait  les  considérer  que  comme  des  Mrfi 
daireSf  importantes  à  noter  dan  TUstoire  de  la  maladie  oèelki  se  prodai 
non  dans  celleHâ,  oè  nous  étudions  la  carditecomma  me  maladie  pHtia 
pourra  consulter  aussi  on  mémoire  intéressant  de  M.  le  doctoai*  David  € 
qui,  à  Taide  d'ofaaervatiow  qu'il  a  réunies,  a  fait  l'histoire  da  l'i 
la  auppuratâdn  du  coBor. 


$  I.  —  lléfinîtîon,  tynoDyaue,  fréiivcaM, 

La  cardite  est  Tinflammaiion  du  lisan  propi^  du  cceur.  On  l'a  désigi 
sous  le  nom  de  cardite  et  d* inflammation  du  tissu  musculaire  du  ccntr 
sous  ceux  de  ramollissement^  ulcérations^  abcès^  lésions  qui  sont  les  d 
nMriadia. 

Gelt)aaffectialieotaBMBnare;oa  ■\ea  tnaaivv,  an  dht»  dMi  ka  OMM 
■ombra  pen  oonsidénèie  de  ca»,  «t  eaoora  plosieiirs  d'eMre  oaK  tÉm 
doutea  dans  l'espril  des  iedeurs. 

Les  causes  de  la  cardite  sont  très  difficiles  à  indiqtier,  car,  en  général,  1 
ne  les  ont  pas  recherchées  avec  soin.  Dans  les  observations  que  nous  «vu 
yeux,  on  voit  que  fréquemment  cette  affection  survient  dans  le  com  d 
maladie,  soit  du  cœur,  soit  des  autres  oi|;anes.  Les  maladies  fébriles,  el 
entier  le  rhumatisme  articulaire ^  sont  le  plus  souvent  signalées;  maa 
dans  ces  cas  autre  chose  qu'une  simple  coïncidence}  Dans  un  cas;,  fl  as 
phlébite. 

Sur  les  18  cas  que  nous  avons  rassenablés,  l3  ont  été  observés  cbex  da 
et  5  seulement  chez  des  femmes.  Quant  ^  l'âge,  excepté  6  siyets  qui  i 
douze  à  vingt-cinq  ans ,  tous  les  autres  avaient  d^)assé  l'Age  de  trente 
majorité  celui  de  cinquante.  M.  le  docteur  Ghanu  (3)  rapporte  on  cas  d 
cœur,  observé  chez  un  enfant  de  treize  ans.  La  maladie  de  cet  enfant  éta 
plexe,  qu'on  ne  peut  démêler  ce  qoi  appartenait,  dans  les  symptômes,  k  I 
du  cœur.  Ces  chiffres  pourront  servir  à  une  statistique  plus  complète. 

(t)  lîetiie^rthss  nn' la  fièvre  typH&ièe.Pïïtw^ 
<S)  MMurffc  med.  tmd.  smg,  ionmol,  1840. 
(3j  ThtLanesi^voMX  1846. 
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S  Zn.  —  SymptSmei. 

•  Le  rfAti/de  lu  maladie  a  eu  lieu,  daAs  la  plupisiii  d€s  ea«,  d'tttte  ma- 
,  on  du  moins  ii^n  iodîquée  par  les  auteurs.  Mais  dans  trois  cas  il  a 
lUe  en  ce  que ,  la  sujets  paraissant  être  dans  mt  état  de  santé  Issel 
'affection  s'est  produite  dans  des  circonstances  imprévues  et  subites. 
Ht,  cité  par  Hope  (1),  un  homme  ayant  été  stir  le  point  de  se  noyer, 
ridiaiement  apn^  cet  accident,  de  symptômes  de  maladie  du  oœur  qui 
ttk  plus,  et  qui,  après  la  mort,  laissèrent  un  ramoUiss^nclit  très  oonsf« 
pourrait,  il  est  vrai,  se  demander  si  le  ramoHIssement  était  véritairfe- 
naioire  ;  mais  dans  deut  autres  eas  où  la  maladie  paraît  avoir  débuté 
ne  très  vive  étnotion,  t)n  ne  peut  avoir  aucun  doute  à  cet  ^;anl,  puis^^ 
dans  le  tissu  do  conir  des  fbyers  purulents. 
9.  ^^  La  maladie  étant  déclarée,  quels  sont  les  signes  qu'elle  présente  f 
la  douleur  que  dans  ciiHi  cas  seulement,  dans  deux  desquels  elle  pou- 
hftltement  rapportée  à  la  maladie  du  cœur;  car  il  n'existait  dans  la 
tne  Intre  lésion  qui  pAt  lui  donner  lieu.  Dans  tous  ces  cas,  elle  avait 
rè^on  prf cordiale;  elle  était  vive  ou  consistait  en  nn  simple  nmlaîBe 

istriction  difficile  à  supporter. 

n'a  pas  attiré  l'attention  des  auteurs;  dans  deux  cas  où  elle  est  men- 
aient, efk  e^  étendue.  Toutes  les  fois  qu'on  a  observa  Vimpulsion,  on 
aible,  parfois  imperceptible  ;  et  en  même  temps  les  battements  du 
tmntihneux,  faiÛes  et  môme  indistincts. 

»  dans  le  petit  nombre  de  cas  où  ils  ont  été  notéis,  n'ont  présenté  rien 
rquable.  Cependant  Hope  a  insisté  sur  la  brièveté  du  premier  bruit 
un  simple  claquement  comme  le  second  :  signe  qu'il  donne  comme 
m  ramollissement  dn  ccpur.  Dans  un  cas,  les  bruits  étaient  si  faiMes, 
1 1  peine  les  distinguer.  On  n'a  signalé  aucun  bruit  anormal. 
pe  de  h  eireulntion  est  quelquefois  si  grande,  qu'elle  donne  lieu  à  des 
et»  cher,  un  stijet,  c'est  par  une  syncope  cfue  la  maladie  a  débuté.  Ce 
*a  été  obsené  que  deux  fois  ;  le  pouls,  toutes  les  fois  qu'il  a  été  exa^ 
a  été  dans  la  plupart  des  cas,  a  été  remarquable  par  sa  faiblesse ,  son 
ses  intermittences.  Dans  un  seul  c^is  cité  par  Cor\'isart,  il  était  régu- 
t  petit  et  faible.  (}tiant  k  la  fréquence,  elle  n'était  point  considérable 
nombre  de  cas  où  elle  a  été  mentionnée,  puisqu'elle  ne  s'élevait  pas 
quatre-vingts  pulsations»  \\o\)e  a  en  outre  remarqué  que,  dans  celte 
mis  ne  coïncidait  pas  avec  les  battements  du  coeur,  et  cela  d'une  ma^- 

• 

les  f^s  où  l'état  de  la  respifntion  a  fixé  l'attention  des  auteurs,  on  a 
ipnêe  pins  ou  moins  considérable,  allant  quelquefois  juscfu'à  la  suflb«' 
ortliopnée.  M.  le  doctenr  Bevill  Pcacock  a  observé  un  cas  très  rare 
remettes,  \a  malade,  âgée  de  ti^ente-ciuq  ans,  en  traitement  pour  nn 
lu  genou,  fut  prise  à'accbs  de  dyspnée  effroyables,  et  fréquemment 
lutopsie,  on  trouva  unepéricardite,  et  un  abcès  des  |)arois  auriculaires 

.,^  Ml. 
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s*oavraiit  daus  le  ventricule  gauche  d*uue  part,  et  de  Tautre  dans  leasioiai 
ques,  après  avoir  décollé  deux  valvules.  On  est  porté  à  croire  que  le 
inent  du  cœur  est  pour  beaucoup  dans  la  production  de  cette  dyspnée, 
qu'elle  a  existé  dans  des  cas  où  aucune  autre  affection  de  cet  organe  ne  8*élal{ 
duite,-et  parce  qu*elle  a  toujours  augmenté  à  Tépoque  où  la  cardite  venait) 
aux  lésions  déjà  existantes. 

On  a  observé  quelquefois  Vœdènic  desjamùes^  et  même  une  infiltratioii 
raie  ;  mais  il  y  avait  alors  une  hypertrophie  plus  ou  moins  considérable,  etdai 
rations  des  orifices  du  cœur.  On  ne  saurait  donc  attribuer  ce  symptôme  à  h 
elle-même.  Il  en  est  de  même  de  la  coloration  de  la  face  et  de  Tinjectioa  vt 
que  Ton  a  quelquefois  notée,  mais  non  peut-être  de  Tétat  d'anxiété  et  de  h 
traction  des  traits,  qu'on  a  remarqués  chez  quelques  sujets,  et  qui  étaient 
plus  haut  degré.  Ces  cas,  eu  eiïet,  sont  ceux  où  Tinflammation  avait  laissé  Icil 
les  plus  profondes,  et  dans  quelques-uns  desquels  aussi  on  notait  le  refroidi 
ment  de  la  peau,  la  sueur,  la  faiblesse  générale.  ,  • 

On  voit  par  cette  description  que  les  signes  de  la  cardite  sont  encore  très  VV»^  r^ 
et  qu'excepté  ceux  que  présente  le  pouls,  il  n'eu  est  aucim  qui  paraisse  ^BIÈ^ 
quelque  chose  de  propre  à  cette  affection.  Nous  reviendrons  siu*  ce  point  à  roocHV*^ 
du  diagnostic.  £  ' 

S  XT.  —  Blarohe,  durée,  tcrminaûott  àm  \m  inal«4ie. 

La  manxhe  de  la  cardite  est  ordinairement  très  rapide.  Dans  tes  obsenrainaK 
ont  été  prises  avec  quelque  soin,  on  a  vu  les  symptômes  s'aggraver  très 
ment  et  être  bientôt  portés  au  plus  haut  degré. 

Quant  à  la  durée  de  cette  affection,  il  est  difficile  de  l'apprécier,  attendu  qpel 
auteurs  n'ont  pas  marqué  exactement  le  début  Dans  deux  cas,  elle  n'a  pas 
huit  jours,  et,  en  général,  elle  est  très  courte.  On  n'a  cité  aucun  fait  ani 
de  cardite  chronique.  Ceux  qu'on  a  donnés  comme  des  exemples  d*induratiM 
cœur  sont,  pour  la  plupart,  des  ossifications  dont  le  plus  grand  nombre, 

on  peut  le  voir  par  les  faits  rap))ortés  par  Albertini,  Corvisart,  Laenoec, . 

sont  dues  aux  progrès  de  l'âge,  et  dont  quelques  autres,  ainsi  que  MML  BeflkÂ  \ 
Bouillaud  en  ont  cité  des  exemples,  paraissent  liés  à  une  inflammation,  aiaisseriN  ^ 
ment  comme  conséquence  ou  tcrininaisou  de  cette  inflammation.  Nous  n*avoa  ^ 
donc  rien  à  dire  de  la  cardite  chronique.  - 

La  terminaison  de  la  maladie  nous  offre  des  points  importants  à  cooiidém 
C'est  elle,  en  effet,  qui  a  fait  admettre  plusieurs  espèces  |)articulières  d*aBecliai  ^ 
qui  ne  paraissent  pas  devoir  être  décrites  autrement  que  commode  simples léflos 
analomiques.  Tels  sont  les  abcès  de  la  substance  musculaire  du  cœnr,  qui  M 
évidemment  partie  de  la  cardite,  dont  ils  sont  une  production  ;  les  ulcératiom  à 
cet  organe;  le  ramollissement  de  sa  substance,  non  lié  à  une  cause  géoénki 
comme  dans  les  maladies  fébriles  ;  et  enfin  la  plupart  des  ruptures  du  cœiir,qM 
ont  pour  cause  ce  ramollissement  inllamiualoire  et  qui  prt>duiscnt  ordinairettcsl 
la  mort  subite. 

Il  résulte  assez  souveut  de  ces  lésiuns,  soit  un  imécrysmc  pattitl  du  cmfr,soii 
une  rupture  d*une  de  ses  cavités,  et,  dans  ce  dernier  cas,  la  nKMt  est  soUc 
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ide  Massy  (1  ),  eotre  autres,  en  a  cité  deux  exemples  remarquables.  la 
ir  conséquent,  deux  espèces  de  terminaisons  très  différentes  :  dans  Tune, 
»  allant  sans  cesse  en  augmentant,  il  se  déclare  une  grande  dépression 
ifec  dj'spnée,  faiblesse  des  battements  du  cœur  et  du  pouls ,  froid  des 
!lc;  puis  le  malade  succombe  avec  des  signes  d'asphyxie,  et  quelque- 
rîoients  accès  de  suffocation  ;  dans  Tautre,  saisis  tout  à  coup  d*une  vive 
idquefois  poussant  des  cris  violents,  comme  ]\l.  Hippolyte  Cloquet  (2) 
exemple,  les  malades  meurent  subitement  Ces  derniers  cas  sont  ceux 
nr  ramollissement  inflammatoire.  ËnGn,  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut 
;  k  Yinduration  du  cœut\  suite  d'une  inflammation  de  son  tissu  propre, 
réadmettre  que,  dans  quelques  cas  malheureusement  mal  déterminés, 
nation  peut  se  dissiper,  mais  en  laissant  ordinairement  après  elle  des 
la  gravité  ne  saurait  être  méconnue. 

S  ▼•  —  li^ioiit  Aiialoiiiîqfief. 

sme  nous  venons  de  le  signaler,  principalement  d'après  les  lésions  ana- 
i*on  a  établi  des  divisions  trop  nombreuses  dans  les  altérations  aigu^ 
cceur.  Ce  que  nous  avons  dit  dans  cet  article  suGBra  pour  la  description 
-unes  de  ces  espèces  qui  intéressent  fort  peu  le  praticien,  telles  que  le 
ent,  l'induration,  les  abcès,  l'infiltration  purulente,  les  ulcérations  et  la 
fuant  aux  ruptures,  comme  dans  plusieurs  cas  elles  put  été  produites 
causes,  nous  y  reviendrons  un  peu  plus  loin. 
$emenl,  —  Lorsqu'un  sujet  a  succombé  à  une  cardite  aiguë,  on  trouve 
'xeur  ramolli  dans  une  plus  ou  moins  grande  partie  de  son  étendue,  se 
ns  quelques  points  en  bouillie,  et  se  déchirant  au  moindre  effort.  C'est 
nt  dans  la  portion  interne  de  l'épaisseur  de  ses  parois  que  se  trouve  le 
ent,  et  alors  l'endocarde  participe  à  un  plus  ou  moins  haut  degré  à 
In  tissu  musculaire.  Nous  avons  vu  plus  haut  que,  dans  les  parties  ra- 
trouvait  quelquefois  une  apoplexie  par  petits  foyers  isolés,  semblable  à 
apillaire  du  c  rveau;  dans  d'autres  cas,  il  y  a  seulement  une  couleur 
lu  moins  brune,  qui  diffère  assez  sensiblement  de  la  couleur  du  tissu  à 
mal  :  c'est  là  ce  qu'on  a  nommé  le  ramollissement  rouge  ;  dans  d'au- 
le  cœur  est  blanchâtre,  il  est  infiltré  d*unc  substance  graisseuse;  mais 
is  ces  cas,  on  trouve  ordinairement  des  foyers  purulents,  il  est  probable 
!Ct  graisseux  du  cœur  était  dû  plusieui^s  fois  à  une  infiltration  purulente 
ré  qui  le  constitue,  (i'est  là  le  ramollissement  blanc^  qui  diffère  toute- 
utre  ramollissement  qu'on  trouve  dans  les  affections  fébriles,  et  qui  n'a 
actère  inflammatoire. 

:teur  James  Indran  (3)  a  vu  le  cœur  ramolli  et  ses  fibres  profondes 
lez  un  homme  de  soixante  ans,  mort  subitement  au  milieu  d  une  par- 
II  n*y  avait  pas  d'épanchement  de  sang  dans  le  péricarde, 
•ns  dit  plus  haut  tout  ce  qu'il  était  nécessaire  de  savoir  sur  Yinduration; 

jesgén.deméd.,  1"  série,  t.  XXII,  p.  258,  el  t.  XXVI,  p.  257. 
m  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
.  Jomm.  ofmed.y  avril  1845. 

LUX,  r  édil.  —  III.  \\ 
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nous  illoBséonc pMser  mmédiatement à  la  éescriptîoa  des  aboèi  d«  omr^i 
a  ck^  wi  asses  grand  oembi^  d*«xein|>le& 

Ahcè$  du  cœur.  —  Uans  le  phis  grand  nombre  des  cas,  les  «k«f  Minèfl| 
Jcs  iiiMVs  musculaiiHis  ciaieiil  «niddples,  {Ksife  volotnineux,  tantôt  wisgoi 
profondeur  môHie  des  ()aruis  tantôt  dans  im  poùK  rapproché  soît  de  ta 
terne,  soit  de  k  surXacc  externe.  Le  pus  q«*ifo  contiennent  est  «nlÉi 
et  bien  lié.  Cependant,  dans  ^ineJqnes  cas,  on  le  tro«%>e«  «u  cfMiak^^ 
comme  putride.  <^'«si  «dinairement  dans  les  parois  d«  ventnonk  gandni 
forment  oes  abcès,  dont  «n  n*a  trenvé  la  cavse  dans  une  phlébilc  qn*nne 
chez  les  sujets  dont  nous  avons  pu  consulter  les  observations.  Tootefeis 
vu,  daus  le  cas  cité  par  M.  ^csà\  Peacock,  ^ne  les  oi*eilleltes  ne  sont  ps 
de  cette  altération.  Mais  c'en  est  assez  snr  une  lésion  qui  ne  fonrttit 
parliculier,  pas  même  la  douleur. 

Ulcérations,  —  Les  ulcérations  du  cœur,  observées  dans  Taffection  qui  ^j 
occupe,  diiïèreiU  de  celles  qui  ont  été  déciitesè  V^niide  Endocardite aiguéM 
(^relies  sont  le  résultai  de  la  rupture  du  foyer  purulent,  soit  dans  les  cavi 
e«*ur,  sok  dams  le  pérîcirdc,  snivant  qt»i  ce  hyf^  est  \Krisin  de  la  sm^ioel 
on  de  la  surfaoe  etteme.  On  se  fait  facifement  me  idée  de  ce  qne  doiveiiti 
ulcérations  ordinaiinncnt  profondes,  dans  lesquelles  on  trouve  le  tissu 
décbiré>  réduit,  en  boniHie ,  d*où  résnlne  nne  cavité  oHJinairenwMt  itrtgÊk 
Autoor  ^  ces  dicërâtions,  comme  autonr  des  abcès,  le  tfssn  musculaire  Aid 
est  ramolli  dans  une  pt\jm  «n  moins  grande  éicndne. 

Rupture,  —  Comme  nnns  l'avons  dit  pins  tiMrt,  la  caréite  peut  lie  ler«MI 
rupture^  et  «lors  on  trouva  «ne  perforation  9(Mltd*n.nenrallette,  soit  d*mi  vertrii 
soitonVin  de  la  cloison  imenentricnlaire.  Il  est  renumqnable  qne  dans  Ions  les t^ 
nous  a\tms  rassemblés,  et  dans  lesquels  la  rnptnre  pouvait  être  lappwttg 
inflammatiou  dn  lissn  dn  ceeur,  c*e8(t  tonjoore  dans  les  parois  des  catMs  f^ 
que  cellc-ti  a  en  son  siège.  Cette  mptnfre,  de  forme  très  irrégnlière,  se 
comme  nne  déckimre  à  bords  lacérés,  torqsne  Teffoit  dn  sang  a  produit 
verture  de  la  paroi  ramollie.  Lors(|n*eHe  esA  le  résultat  d*nne  idcéraitÎQii,  t^ 
dans  un  cas  cité  par  M.  Goenean  de  Mnssy,  effle  peut  présenter  un  aspect  m0 
bulilonne,  ou  bic»  ressembler  li  den\  cônes  renversés  se  joignant  par  leur  «0 
si  deux  ulcérations  ont  maixhé  Tune  vers  l'autre  en  sens  inverse. 

(ianffrène,  —  Enfin  on  a  cité  de  très  rares  exemples  de  gangrène  du  Ciwft|i 
dn  cœur.  Pour  ma  part,  nous  n'en  connaissons  qu'un  seul  qui  est  nqpiporti 
M.  Kennedy  (1  ),  et  oà  4a  maladie  survint  dans  un  cas  d'affection  ancienne  del 
rus,  dont  le  tissu  présentait  lui-même  les  caractères  de  la  gangrène;  niris  i  II 
de  s'a|i|)esantir  davantage  sur  oe  sujet. 

Le  diagnostic  de  la  cardite  est  plein  d'obscurité.  Il  est  ini|)06sihle  de  Wm 
dans  les  faits  qui  ont  été  cités,  quelques  signes  qui  appartiennent  en  praire  à 
affection;  aussi  n'est-ce  guère  que  par  l'ensemble  des  symptômes,  et 

;i)  Thû  London  Aepoiilory,  n°  124. 
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HnwMf  uudDteoaot  de  diagnostiquer  Tespèce  de  lésion  qui  existe  dans 
oeor?  Ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  en  décrivant  les  symptômes, 
I  reconnaître  qu'il  n'en  peut  être  ainsi.  Seulement,  lorsque  rintermit- 
iblesse  du  pouls  sont  portés  à  un  degré  extrême,  on  peut  penser  qu'il 
nolUssement  plus  ou  moins  considérable,  avec  ou  sans  infiltration  pivu- 
lit.  au  reste,  que  ces  signes  ne  diffèrent  pas  très  sensiblement  de  ceux 
énumérés  à  l'article  àndocof^dUe^  en  sorte  que  ces  deux  aifections« 
.  Bouillaud  l'a  fait  remarquer,  ne  peuvent  pas,  dans  l'état  actuel  de 
Ire  distinguées  d'une  manière  positive. 

River  plus  facilement,  par  voie  d'exclusion,  k  la  distinguer  de  quelques 
tîoQs  du  cœur.  Ainsi  on  ne  la  coulondra  point  avec  la  péricardite^ 
e  n'offire  pas  une  matité  étendue,  une  voussure,  des  battements  du  ooswr 
\éd  l'oreUle,  comme  l'inflammation  du  péricarde  donnant  lieu  à  un  épan 
vble,  et  ne  présente  pas  de  bruits  anormaux  conune  la  péricardite  sèche. 
T  signe  la  fera  distinguer  de  toutes  les  affections  du  cœur  avec  ahéra- 
Bœs.  En  un  mot,  en  ayant  égard  aux  signes  caractéristiques  des  autres 
û  manquent  dans  celle-ci,  on  ne  laissera  de  confusion  possible  qu'entre 
ocaidite.  Nous  ne  voulons  point,  au  reste,  dissimuler  toute  la  difficulté 
Mdc,  qui  doit  fixer  l'attention  des  médecins,  et  qu'il  serait  très  utile  de 
«isqne  cette  affection  est  une  de  celles  qu'on  pourrait  espérer  de  traiter 
«succès.  Noos  ne  donnerons  point  ici  de  tableau  synoptique  du  dia-- 
lyant  point  de  renseignements  assez  précis  à  fournir, 
r. —  Pour  se  convaincre  que  le  pronostic  de  la  cardite  est  très  grave,  il 
rappeler  que,  dans  les  cas  bien  avérés  où  nous  l'avons  rencontrée,  elle 
ée  pur  la  mort,  et  que,  dans  un  assez  bon  nombre,  die  a  occasionné  la 
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$  TII.  —  Traitement. 

Nous  ne  possédons  que  très  peu  de  recherches  sur  le  traitement  de  la  cardh^> 
et  on  le  conçoit  sans  peine,  puisqu'on  ne  peut  établir  que  très  imparfoitemefitiil|.t 
diagnostic.  î.es  auteurs  qui  ont  le  plus  insisté  sur  ce  point,  comme  Kreys^,  mf 
distinguaient  Tinflammation  du  tissu  propre  du  cœur,  ni  de  Fendocardite,  nîdelHi 
péricardite.  Sous  le  nom  d'inflammation  de  cet  organe,  ils  décrivaient  tout  ce  fn 
avait  rapport  aux  phlegmasies  de  son  tissu  propre  et  des  parties  adjacentes.  Gom: 
ment  auraient-ils  pu  parler  du  traitement  avec  quelque  précision?  Toici  ce  qp||i 
Tobscnation  nous  apprend  de  plus  positif.  "% 

Emissions  sanguines.  —  Depuis  très  longtemps  les  médecins  ont  regardé  coiiiA 
très  efficaces,  dans  les  aiïeclions  du  ccBur,  les  saignées  très  abondantes.  Kreyi% 
cite  Trécourt  qui,  lorsqu'il  supposait  l'existence  d'une  inflammation  du 
faisait,  le  premier  jour,  une  saignée  toutes  les  deux  heures,  et  qui ,  dans  un 
enleva  à  une  femme  deux  kilogrammes  et  demi  de  sang  en  soixante-douze  beorei  j 
Kreysig  approuve  cette  manière  de  procéder,  et  veut  que  l'on  pousse  les  saignétti  i 
et  surtout  la  première,  jusqu'à  produire  la  lipothymie.  Nous  n'avons  rien  à  dtei 
sur  cette  médication  énergique,  à  l'appui  de  lacpielle  on  n'a  pas  cité  de  reJevés  dl 
faits  exacts.  Dans  les  cas  particuliers  rapportés  par  Kreysig,  on  ne  trouve  roém 
point  de  symptômes  suffisants  pour  faire  diagnostiquer ,  non  pas  d'une  manière 
positive,  mais  seulement  avec  quelque  probabilité,  l'existence  d'une  cardite.  La 
sangsues  et  les  ventouses  scarifiées  ont  été  également  recommandées.  S'il  faut  ea 
croire  Kreysig,  on  ne  doit  les  appliquer  qu'après  les  saignées  générales  et  lorsque 
la  fièvre  commence  à  s'apaiser.  Mais  i*ien  ne  prouve  qu'il  soit  fondé  dans  oM 
assertion. 

Digitale ,  opiacés.  —  La  digitale  est  proposée  par  la  plupart  des  auteurs  ;  maisftf 
voit,  en  lisant  leurs  observations ,  que  c'est  principalement  dans  les  cas  de  palpitât 
tions  chroniques  qu'ils  l'ont  employée.  Quelques-uns  craignent  que,  s'il  y  a  nm0' 
lissement,  la  digitale  ne  produise  de  mauvais  eflcts  en  enlevant  aux  parois  du  ooÉ^ 
leur  énergie  et  en  les  soumettant  à  une  distension  contre  laquelle  elles  ne  peimÉ 
pas  réagir.  On  peut  en  dire  autant  des  opiacés  que  Kreysig  prescrivait  dans  les 
de  palpitations  tumultueuses,  mais  avec  modération,  de  peur  d'occasionner 
paralysie  de  l'organe. 

CalomeL —  Le  calomel  a  été  particulièrement  vanté  par  cet  auteur,  qui  ne  Tad- 
minislrait  qu'au  moment  où  les  symptômes  avaient  perdu  un  peu  de  leur  intensité 
Voici  sa  formule  composée  : 

^/l  Calomel 0,80  gram.    Magnésie  d'Edimbourg.  • .  •  )    «• 

Kermè«  minéral 0,20  gram.    Sucre j   "  *  ^"""' 

Nitrate  de  potasse 4       gram. 

Mêlez  et  divisez  en  huit  paquets  égaux,  dont  on  donne  un  toutes  les  deux  heures. 

Enfin,  on  a  prescrit  des  antispasmodiques^  des  diurétiques^  et  même  quelque- 
fois des  toniquest  lorsque  la  faiblesse  du  pouls  et  des  battements  du  œur  anooB- 
çait  que  cet  organe  avait  perdu  presque  toute  sa  force. 

Révulsifs.  —  Pendant  qu'on  administre  ces  remèdes  à  l'intérieur,  on  eaiploiei 
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faténeiir  les  révulsifs,  tels  que  les  vésicatoires,  les  sétons,  les  cautères  et  les  fric- 
irritantes;  mais  Kreyslg  recommaiide  de  s'abstenir  de  tous  ces  moyens  tant 
kiDooTement  fébrile  est  intense,  et  Ton  ne  peut  que  se  ranger  à  son  opinion. 
ne  nous  occuperons  pas  davantage  de  ce  ti'aitement,  sur  lequel  nous  ne 
que  des  données  extrêmement  vagues,  et  qui  est  si  peu  connu,  que  Cor- 
^NTès  avoir  décrit  avec  beaucoup  de  soin  la  carditis^  n*a  pas  dit  un  seul  mot 
Ai  Boyens  propres  à  la  combattre.  Ce  qui  résulte  de  plus  évident  des  opinions 
ÉiaDtears,  c'est  qu'une  médication  antipblogistique  énergique  est  la  seule  en 
|i  Ton  ait  eu  un  peu  de  confiance.  En  y  joignant  les  précautions  générales  recom- 
par  Kreysig,  on  aura  tout  ce  que  nous  savons  sur  le  traitement  de  la  car- 
Os  précautions  sont  les  suivantes  : 

GÉNÉRALES  A  PRENDRE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  CARDITE. 

« 

absolu, 
tout  mouvement  brusque  et  violent. 
Banvtenir  la  liberté  du  ventre, 
iriter  tonte  cause  de  refroidissement  ;  éloigner  toute  cause  d*émotions  vives. 

ARTICLE  IIÎ- 

RUPTURES  DU  GGEUR. 

Moes  n'avons  que  quelques  mots  à  ajouter  à  ce  qui  a  été  dit  plus  haut,  sur  les 
du  cœur.  Cette  aiïeclion  n'intéresse,  en  effet,  que  très  médiocrement  le 
,  car  non-seulement  il  est  impossible  de  lui  opposer  quelque  remède,  mais 
,  le  plus  souvent,  elle  constitue  un  accident  imprévu.  Cet  accident  est  beau- 
moins  rarequ*on  ne  pourrait  le  supposer  au  premier  abord,  puisqu*cn  faisant 
recherches  dans  un  petit  nombre  d'auteurs,  nous  en  avons  réuni  19  cas 


roptures  ont  parfois  pour  cause  une  violence  extérieure.  M.  Bérard  (1)  et 
■»  Ferms  (2)  en  ont  rapporté  des  exemples  remarquables.  D'autres  fois  la  iniplure 
èi  cnnir  survient  après  quelques  jours  d'une  maladie  souvent  mal  caractérisée. 

M.  le  docteur  Taylor  (3)  a  cité  un  cas  de  rupture  du  ventricule  du  côté  droit 
^  détermina  la  mort  subite  chez  une  femme  dont  la  santé  ne  paraissait  nullement 
ahérée^  bien  qu'die  eût  un  goitre  volumineux. 

n  est  rare  qu'une  vive  douleur  à  la  région  précordiale  se  fasse  sentir  avant  le 
■ornent  où  les  signes  de  la  perforation  ont  lieu.  M.  le  docteur  Roche  (U)  a  néan- 
noté,  dans  deux  cas,  comme  un  symptôme  important  de  la  rupture  du  cœur, 
sentiment  de  douleur  brûlante,  de  brûlure  inexprimable  à  la  région  précor- 
Mais  le  plus  souvent,  après  un  malaise  de  plus  ou  moins  longue  durée,  un 
ftm  éegêne  de  la  respiration,  parfois  des  syncopes,  le  malade  tombe  tout  à  coup 

(I)  Arekives  gén,  âêméi,,  t.  X,  p.  370. 

(S)  iM.,  t.  Vlll,  p.  463. 

fS)  Tkê  Lameet,  novembre  1843. 

(4)  JkNmuii  dev  commiftancMm^.-cAir., Juin  f84S. 
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comme  frappé  d*un  coup  très  violent,  et  il  meurt  subitement  Cette  marche  de  il 
maladie  ne  8*obsenre  qne  dans  le  cas  où  il  y  a  nne  rupture  qui  lût  communiquer  lis 
cavités  du  cœur  avec  le  péricarde  ;  lorsque  c'est  la  ctoison  interveDtriculiîre  qiii«l 
perforée,  il  y  a  des  symptômes  moins  alarmants,  dont  nous  avons  dit  qiieh|iei 
mots  plus  haut  Qudqueifois  il  semble  que  la  rupture  se  fait  en  plusieurs  fois,  il 
bi^  que,  d'abord  trop  peu  étendue  pour  laisser  échapper  une  aaseï  grande  qattf 
tité  de  sang,  elle  devient  enfin  plus  considérable,  et  donne  lieu  à  une  mort  niniBi 
Un  cas  cité  par  Fischer  (1)  nous  en  offire  un  exemfde  très  remarquable;  oe  l'fi 
qu'après  plusieurs  accès  qui  se  sont  déclarés  dans  l'espace  de  quarante-huit  heoni^ 
que  le  malade  a  fini  par  succomber,  et  Ton  a  trouvé  une  rupture  s'étendant  virt* 
calement  de  la  pointe  à  la  base  du  ventricule  gauche. 

Les  lésions  que  la  rupture  du  cœur  laisse  après  elle  ne  doivent  pas  nous  arréier 
longtemps.  Â  l'article  Cardite^  nous  avons  indiqué  celles  qui  sont  dues  à  rinflam- 
mation  partielle  du  cœur  ;  nous  nous  contenterons  d'ajouter  ici  que,  dans  les  casde 
violence  extérieure,  cet  organe  offre  ordinairement  une  solution  de  continuité  iifé- 
gulière,  comme  déchirée,  et  sans  ramollissement  très  considérable  de  ses  hoiik 
Nous  dirons  aussi  que  parfois  la  perforation  peut  être  multiple,  comme  Morg^;m(dQ 
en  cite  un  exemple  très  intéressant  Quelquefois  la  rupture  du  cœur  est  prodrito 
par  une  violence  extérieure,  sans  qu'il  y  ait  une  contusion  bien  considérable  aB 
parois  de  la  poitrine.  Ainsi  le  docteur  Sallusse  (3)  cite  un  cas  dans  lequel  le  com 
avait  été  rompu  par  un  coup  de  pied  de  cheval  sur  la  poitrine,  sans  autre  UÉNI 
qu'une  contusion  très  légère  à  l'extérieur. 

M.  Dubnieil  (U)  a  observé  une  rupture  qui  occupait  toute  la  longueur  du  ccnri 
depuis  la  base  des  ventricules  jusqu'au  sommet  de  l'organe.  La  mort  lut  suinte.  Li 
consistance  était  plutôt  augmentée  que  diminuée.  L'auteur  ne  se  prononce  pas  WÉ 
la  cause  de  la  rupture  ;  mais  on  est  porté  à  penser  qu'il  y  a  eu  violence  extérieure^ 
d'après  les  détails  de  l'observation. 

Nous  ne  nous  appesantirons  pas  davantage  sur  cette  lésion  grave,  qui,  nous  b 
répétons,  n'a  qu'un  faible  intérêt  an  point  de  vue  de  la  pathologie  et  de  la  thén» 
peutique,  mais  dont  il  était  nécessaire  de  dire  un  mot,  parce  qu'elle  présente  qod- 
ques  particularités  qui  ne  sont  pas  sans  importance  sous  le  rapport  de  la  médedM 
légale. 

ARTICLE  IV. 

ANÊYRYSME  PARTIEL  DU  GCBUR. 

La  dilatation  partielle  du  cœur ,  ou  anévrysme  vrai ,  passe  pour  une  affedioi 
très  rare;  cependant  le  docteur  John  Thurnam  (5)  en  a  rassemblé  SU  cas,  donti 
a  donné  une  analyse  fort  intéressante,  et  dans  ces  demièi^es  années  les  autan 
anglais  en  ont  cité  bon  nombre  de  nouveaux  cas,  consignés  et  très  bien  appréciél 
dans  les  Archives  générales  de  médecine  (passim).  C'est  principalement  d'après  hl 

(1)  Journal  de  Hufeland. 

(2)  Desedibns  et  causis  morbùrum,  epist.  lxiv,  2. 

(3)  //  filiatre  Sebezio,  octobre  1S34. 

(4)  Joum,  de  la  Soc,  de  mèd.  prat,  de  Montpellier.  —  Des  anomaUn  mhériêUm.  Fim, 
lS47,p.  ISetsuiv. 

(5)  Med,  chir.  Trans,  of  London^  1838»  t.  Xll,  p.  187. 
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fttte  «hnette  fexbleiice  dVine  dititation  (MUtieDe  du  cœur,  qu'O  y 

pofert  Inrilé  d^ttie  de  ses  cafttés,  nue  espèce  de  cavité  sij^ppléiiieiitaire, 

phi  oo  moÉ»  étaidoe.  M.  Thniwm,  d'iprèi  tes  bita  qu'il  a  observés^ 

fkrwte$  d'teéuyMiieg  partieh  ;  dans  la  première,  il  n\  a  aucui^e  saillie 

,  d  k  éltMâfm  ne  poite  que  sur  une  purti^  d^  Tépaisseur  des  parois 

i;  tes  h  seconde»  il  y  a  à  b  surface  externe  une  tumeur  dont  b  gros^ 

irie  mÊïï9  «HedViiie  noix  et  celle  du  cieur  lui-même. 

S  XX. —  CbfMM. 

J 

M  ppÉMitsM  q«>sii  pelM  noMbre  de  considérations  è  exposer.  Sur 

ÉMiBi  i  iMiivé  SO  individus  du  sexe  mascuMn  et  iO  seulement  du 

Il  n*a  m  qu'un  seul  exemple  de  cette  maladie  an-dessous  de  vingt  et 

Ge  cas  açepcé,  Vige  a  varié  de  vingt  et  un  à  qwtre-vingts  ans,  et  le  nom- 

njels  a  été  surtout  considérable  de  vingt  et  un  à  trente  ans,  et  de  soixante 

i|fiilv»-^N^  I^  ^«l'vw  cauiea Ml  keweouii  WMM d'mpirtance;  il  est 

fWHirfnahli  que  siir  t9  siyels  il  se  soit  teiMâ^lfé  8  snUbts,  nab  eeiin 

m  pînMve  dot  «a  nomlm  proiiQrtiopndlemMt  plw  gfMd  d'au- 

MMClMceadomimi  Oq  «Msrinoié,  dans  quekiMa  cas,  btéicmacii»*^ 

lÉnii'ans  «MW  d  )m  woltnm  exiérmrHn  mm  les  frits  «ont  trop  pen  nap« 

^*Cll  «I  pviMO  tirer  h  moindre  condusion. 

r '     Jîs  ékttêi  de  cet|e  Miectioii  a  paru  quelquefois  subit  ti.  Ttiuruam  cite  trob  cas 

F  -  dl  ee  genre  d^ns  lesquels  de  violeqtes  palpitatiooa»  une  doqleur  plus  ou  moins  vivet 

'    ÉK  grande  anxiété ,  en  un  mot  ph»»eurs  des  symptômes  qui  appartieunent  ^  b 

niplore  du  cœur  lorsqu'elb  n'occasiofine  pas  la  mort  subite,  ont  été  soigneuse- 

wêM  observés  et  notés,  Toutefois  il  faut  dire  que  ce  début  subit  n*est  pas  pai^faite- 

fflcnt  démontré,  parce  qu'il  n'est  pas  très  rare  de  voir  des  mabdies  du  cceur  rester 

très  obcures  au  début,  et  par  conséquent  raffoclion  a  très  bien  pu  marcher  d^abord 

•oordenient,  puis,  à  une  certaine  époque,  éclater  tout  à  coup  sous  l'influence  d'une 

canse  quelconque.  Dans  quelfjues  autres  cas,  le  début  de  la  mabdie  n'est  annoncé 

psr  aucun  symptôme.  M.  Thumam  en  cite  deux  où,  la  mort  ayant  été  causée  par 

■lianm  alMiufi  «  on  a  trouvé  ii  rautopsie  une  diiaution  partielle  du  cceur  très 

MÉanie,  qnoiqno  k  sa  première  période,  et  dont  le  malade  ne  s'était  jamais  aperçu. 

VmftiD-snie  trouvé  à  l'autopiie  de  Talma  par  lieu  et  Brescbet  (1)  en  est  un 

nemple  plus  frappant  encore.  Mais  le  plus  souvent ,  on  voit  les  symptômes  qui 

tanctérisent  cet  anévrysme,  el  que  nous  allons  décrire,  se  développer  peu  à  peu  et 

bire  des  progrès  incessants. 

't)  Hépirtoifê  éTamaiomie  et  de  phy$.  pathol,  Pari^,  «S97,  1. 111,  p.  99. 
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Les  symptâmea  prindpaax  sont  des  pûlpitatiom  plus  ou  moins  n 
qui  n*ont  été  indiquées  que  dans  un  nombre  limité  de  cas  :  une  douleur 
diale  variable,  ou  seulement  une  gêne  dans  cette  région,  et  une  dytfmée 
quefois  extrême  et  portée  jusqu'à  Torthopnée,  symptôme  le  plus  fi 
mentionné  dans  les  observations.  Chez  quelques  sujets ,  on  a  noté,  en 
anxiété  très  vive,  de  Tagitation,  la  crainte  de  la  mort;  plus  rarement  des 
ou  une  disposition  à  la  syncope ,  et  enfin  une  hydwpisie  plus  ou  moins 
qu'on  peut  regarder  comme  étant  principalement  liée  à  d'autres  affecUonsèi 

L*état  du  pouls  a  été  très  rarement  indiqué  ;  quelquefois  on  a  trouvé  la 
ments  extrêmement  faibles.  Enfin ,  chez  quelques  sujets,  on  a  constaté  i* 
du  pouls  veineux ,  la  congestion  veineuse  de  la  face,  des  hémotTha^ies  nuàB 
pulmonaires,  en  un  mot  ces  symptômes  qu'on  peut  regarder  comme  étant 
muns  à  presque  toutes  les  maladies  organiques  du  cœur.  Dans  deux  cas 
par  MM.  Little  et  Halliday-Douglas  (1),  on  entendait  un  bruit  de  êouffi^ 
murmure  au  premier  temps,  et  dans  deux  autres  que  nous  devons  à  MM.  ToM 
et  Hanna  (3),  il  y  avait  un  bruit  de  souffle  double  remplaçant  les  deux 
normaux. 

$  IT.  —  llarohe,  dur^,  terminAifOD  de  la  maladM. 

La  marche  de  la  maladie  est  très  difficile  à  indiquer  d'une  manière  génénkf 
elle  est  très  variable.  Cependant  on  peut  dire  qu'elle  est  assez  lente  et  qo^dk 
continuellement  à  faire  des  progrès.  Quant  à  la  durée,  elle  ne  varie  pas 
puisque,  d'après  les  recherches  de  M.  Thurnam ,  on  a  vu  un  sujet  saoeombor 
bout  de  dix  jours  environ,  tandis  que  chez  les  autres  la  maladie  a  en  une  AirCe 
trois  ou  quatre  mois  à  quinze  ans.  La  terminaison  est  également  très  variabletHÏ»' 
vaut  les  cas.  Dans  la  moitié  de  ceux  où  elle  a  été  notée,  la  mort  fat  subite;  tnk 
fois  une  syncope  emporta  les  malades;  sept  fois  ce  fut  une  hémorrbagie  dam  k 
péricarde  par  rupture  du  cœur,  et  une  fois  une  hémorrhagie  dans  la  pierre  gandt 
produite  par  la  même  cause.  î^  dilatation  partielle  du  cœur  doit  donc  être  reprtfe 
comme  une  des  causes  les  plus  efficaces  des  ruptures  de  cet  organe.  C'est  ordinH 
rement  le  sac  anévrysmal  lui-même  qui  se  rompt;  mais  une  fois,  chose  ronr- 
quable,  le  ventricule  éprouva  une  solution  de  continuité,  non  dans  le  sac  lui-mgi, 
mais  dans  un  point  très  voisin.  Une  apoplexie,  une  hémorrhagie  nasale,  des  sjfii- 
ptômes  d'asphyxie,  ou  bien  des  maladies  entièrement  étrangères  au  cœur,  sqU» 
dans  plusieurs  cas,  venues  mettre  un  terme  à  l'existence. 

$  ▼•  —  Xiéuonf  aaalomiqiies. 

Les  lésions  anatomiques  ont  été  particulièrement  étudiées.  On  a  dté  les  diS- 
rents  faits  rapportés  par  un  grand  nombre  d'auteurs  d'anatomie  pathologique,  dqffii 
Galeati  (1757),  Lauth  et  Walter  (^i),  jusqu'à  nos  jours.  Ces  faits  sont  en  gMnl 

(1)  Yoy.  Archives  généraks  de  médecine^  4*  série,  t.  XIX,  p.  33S. 

(2)  Umdon  médical  Gazelle,  août  1846. 

(3)  Dublin  med.  Journal,  t.  VII. 

(4)  Aottv.  àlém.  de  VAcad.  de  Berlin,  17S5.  —  Lauth.,  Scriplorum  laiitiorum  ie mf- 
vrysmatibus  collectio,  Argentorali,  1785. 


I  lesioii  ouosisie  eo  uue  siiiipie  excavauon  aaos  la  paroi  au  cœur;  lauim, 
B  TiTODs  dit  pins  haut,  en  une  cavité  très  grande  dans  laquelle  on 
'me ouverture  quelquefois  beaucoup  plus  étroite  que  le  fond.  Le  fond 
rrysmaU  lorsque  la  dilatation  est  très  considérable,  n*est  plus  formé  que 
es  fibres  musculaires  et  par  le  péricarde.  Dans  un  cas,  ou  a  vu,  dit-on, 
ôdentelle  n'être  limitée  extérieurement  cpie  par  Tendocarde  et  le  pén- 
is. Suivant  M.  Thumam,  chez  vingt-cinq  sujets,  le  fond  de  cette  cavité 
oostitué  par  tous  les  tissus  qui  entrent  dans  la  composition  des  parois  du 
rà-dire  qu'il  y  aurait  eu  alors  un  anévrysme  sans  rupture  de  Tendo- 
s,  ainsi  que  l'a  fait  observer  M.  Bizot,  il  est  très  facile  d'être  induit  en 
i  les  cas  de  ce  genre;  car  il  se  forme  très  promptement  une  pseudo-roem- 
itement  semblable  à  la  membrane  interne  du  cœur,  qui  vient  tapisser  le 
er  anévrysmal;  or,  en  admettant  qu*il  n'en  fût  pas  ainsi  pour  les  cas  où 
1  était  très  peu  considérable,  on  a  peine  à  croire  que  l'endocarde  ait  pu 
I  dilatation  extrême  qu'il  a  dû  éprouver  dans  ceux  où  l'on  a  cru  qu'il 
il  avec  le  péricarde  le  fond  de  la  tumeur.  Il  est  plus  que  probable  que 
ir  a  été  induit  en  erreur  par  l'existence  de  la  fausse  membrane  dont  nous 
parler. 

fois  un  anévrysme  partiel  qui  s'est  formé  dans  un  ventricule  peut  s'ou- 
aotre  :  c'est  ce  qui  eut  lieu  dans  un  cas  observé  par  le  docteur  Jonathan 
[,  dans  le  service  du  docteur  Luke. 

lutti  l'anévrysme  est  dis^quant  :  on  en  trouve  un  exemple  dans  le  cas 
1  précédemment  cité.  L'anévrysme,  partant  d'un  côté  du  ventricule  et 
Tttre  une  valvule  sigmoîde,  aboutissait  à  l'artère,  et  de  l'autre  condui- 
ne  poche  anévrysmale  distincte  qui  faisait  saillie  dans  l'oreillette  droite. 
knes  étaient  les  suivants  :  dyspnée  extrême,  hydropisie,  congestion  du 
faible  et  bondissant,  bruit  de  souffle  systolique,  doux,  à  la  pointe  et  vers 
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partielle  du  C€Mir  est  vers  la  poîote  du  ventiiciile  gattdM;  pam  ¥ii— eut  k 
parties  de  ce  ventricvle»  et  enfin  les  parois  de  l*iNreilletie  du  mtae  oôlè. 
quelquefois  que  plusieurs  de  ces  diiatations  ont  lieu  eu  mànt  tiwpn  dMi 
sujet;  chei  deux»  ou  eu  a  vu  une  fois  trois  et  une  fois  qualrsi  D'antres  M 
ccMir  très  variées  viennent  f  réquenusient  compliquer  ceHes  dont  nons  vi 
donner  la  description. 

£8t-il  possible  d'arriver  au  diagnostic  de  cette  affection!  On  sent  qm 
moins  n*est  plus  difficile.  Les  symptdmes  que  nous  avons  indiqués  plus  hi 
eu  effet,  rien  de  particulièrement  apptieaUe  à  Tanévr^snie  parÂel  du  cmi 
heureusement,  ainsi  que  le  iait  remarquer  M.  Tbnmam,  lès  observations 
possédons  ne  renferment  qu'un  petit  nombre  de  détailstont  à  fait  insulisi 
encore  là  un  sujet  que  l'observation  seule  pourra  éclairer»  et  sur  lequel  n 
rions  à  présenter  que  des  conjectures.  On  a,  dans  quelques  cas,  aîgjsalé  i 
d'un  bruit  de  souÎBle  au  premier  temps;  mais  ce  sigse  n'appanenaît  il  | 
m^sdie  concomilante  des  oriikes  du  cmur? 

S  TH.  •— TvwlMMaii. 

Quant  au  traitement,  il  est  évident  qu*on  n*en  peut  rien  dire,  puisqu'il 
été  dirigé  particulièreroent  contre  la  maladie  qui  nous  occupe  ;  il  rentre  do 
sairement  dans  celui  de  la  dilatation  du  cœur  et  de  l'hyp^rophie»  avec 
on  a  confondu  cet  anévrysme  partiel.  Pour  ce  motif,  nous  reavoyons  le  le 
articles  suivants,  où  ce  traitement  sera  exposé. 

▲RTICLB  1. 

DILATATION  GSNËKAU  DU  CCEUIU 
$  1.  —  Séfiailîoo,  héifat 


Nous  désignons  sous  ce  nom  la  dilatation  du  cceur,  soit  qu'elle  aSectn 
cavités,  soit  qu'elle  reste  bornée  à  une  d'entre  elles  :  c  est  Yaném*y$m§ 
Corvisart  Cette  aflection,  de  l'avis  de  tous  les  auteurs,  est  irèê  rmre^  surt< 
ne  donne  son  nom  qu'à  des  cas  où  la  dilatation  existe  en  même  temps  fp 
cissement  des  parois  de  la  cavité  dilatée.  Il  n'en  serait  plus  de  même  si  1*0 
sous  le  même  titre,  de  la  dilatation  avec  un  certain  degré  d'hypertropbiti 
l'affectiou  deviendrait  un  peu  plus  fréquente;  mais  ces  derniers  cas  nons  ] 
devoir  être  réunis  à  l'hypertrophie  proprement  dite,  la  dilatatioit  plus 
grande  des  cavités  ne  changeant  rien  à  la  nature  de  la  maladie. 

La  dilatation  avec  amincissement  ou  anévrysme  passif  est  tellement 
M.  Louis  n'en  a  pas  obsené  un  seul  cas,  et  il  ne  parait  pas  non  plus  que  k 
modernes  aient  eu  souvent  occasion  de  le  rencontrer.  WiHiam  Huntor,  l4 
Bums,  Corvisart  {loc,  cit.,  p.  105)  et  Laennec  en  ont  cité  des  exemp 

(1)  Opéra  omnta,  t.  II  :  Demorbi^ 
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%ML  m  dtent  qm  fe  conr  était  dibté  tt  que  an  parois  étiieiit 
aaiMiea«  caa  aoteort  me  aont  paa  cntréa  dans  les  détails  néeaa- 
poar  qa*flo  |nubm  ae  fonner  mw  optok»  bien  arrêtée.  Ainsi  on  conçoit 
Mn  ipi*iiiie  cavité  considérableroeiit  dilatée  ne  présente  pas  une  épaisseur  de 
en  rapport  a? oc  sa  grande  capacité,  sans  que  pour  c^  il  y  ait  un  amin- 
notable.  Il  ne  snflBt  donc  pas  de  dire,  avec  Lancîsi,  que  le  cœur  était 
bÉMnhfcmtnf  émadé,  on,  avec  CSorvtart,  que  les  parois  étaient  très  amincies; 
jht  encore,  an  moins,  prendre  un  point  de  comparaison  propre  à  nous  donner 
i  idée  juste  de  cet  amincissement;  Dans  quelques  cas  cependant,  ramindsse- 
|bt  était  td,  qn*fl  a  vivement  frappé  les  (d)servateur8,  et  qu'on  ne  peut  guère 
ÉerdeaoQ  existence. 

|a  principale  emife  de  cette  lésion  serait,  d'après  Corvisart,  un  obstacle  k  la 
lÉWaB  ayant  son  siège  k  Tun  des  orifices.  £n  pareil  cas,  Telfort  exercé  sur  les 
Ml  par  le  sang  retenu  dans  la  cavité  produirait  seul  la  dilatation.  Mais  oa  a 
I  fM  lorsque  les  choses  se  passaient  ainsi,  il  se  produisait,  non  pas  une  simple 
htotiDn,  mais  une  dilatation  avec  hypertrophie,  et,  sous  ce  rapport,  le  cmur  no 
Rre  pas  des  antres  organes  creux  qui  s'hypertrophient  lorsqu'un  ofiitacle  fient 
fpoaer  au  cours  des  matières  qui  les  traversent  Tout  porte  donc  k  croire  qu'il 
a  nne  autre  cause,  et  cette  cause,  c'est  tin  certain  degré  de  ramollissement, 
fe  a  vu,  en  pareil  cas,  le  cceur  réduit  presque  k  une  pellicule.  On  conçoit  très 
m  qn^avec  an  ramollissement  semblable,  l'obstacle  au  eoura  du  sang  aignalé  par 
ivisart  ait  la  résultat  qu'il  lui  attribuait;  mais,  nous  le  répétons,  ce  ramolHsaa  ■ 
■t  parait  indispensable. 

S  XXX.  —  SymptaniM. 

Les  symptômes  de  la  dilatation  avec  amincissement  sont  très  difBciles  à  préciser  ; 
D*en  est  guère,  en  effet,  qui  ne  se  retrouvent  dans  la  plupart  des  autres  mala- 
s  organiques  du  cœur,  et  qui  n'aient  manqué  dans  plusieurs  des  cas  où  Ton  a 
admettre  l'existence  de  la  dilatation.  La  gêne^  V embarras  que  les  malades  éprou- 
it  k  la  région  précordiale,  ne  présentent  rien  de  particulier.  La  matilé  a, 
prèe  tous  les  observateurs,  une  étendue  plus  considérable  que  dans  l'hypertro^ 
ie»  tandis  qu'au  contraire  V impulsion  du  cceur  est  beaucoup  plus  faible.  A  l'au»* 
tation,  on  n'entend  aucun  bruit  anormal  appartenant  en  propre  k  la  dilatation 
c  amincissement;  mais  les  bruits  normaux  sont,  suivant  plusieurs  auteurs, 
nbkment  nxxlifiés.  Ils  sont  plus  secs  et  plus  clairs  que  dans  l'état  de  santé. 
pe  a  surtout  insisté  sur  ce  point,  et  il  a  cité  plusieurs  exemples  k  l'appui  de  cette 
eition.  Le  premier  bruit  subit  principalement  cette  transformation,  et  se  rap- 
iche  ainsi  du  second,  qui  est  naturellement  clair.  Laennec  avait  d^  fait  de  sem- 
ibles  remarques. 

Un  ptmls  faible,  mou,  très  facile  à  déprimer;  une  gêne  plus  ou  moins  grande  de 
retpiration^  par  suite  du  ralentissement  dé  la  circulation;  le  refroidissement  des 
trémités  dû  k  la  même  cause;  la  stase  du  sang  dans  tout  le  système  veineux; 
fin  y  oedème  et  Vanasarque^  tels  sont  les  principaux  signes  qu'on  a  notés  dans  le 
lit  nombre  d'observations  détaillées  qui  ont  été  recueillies.  On  voit  qu'ils  n'ont 
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qu'aue  valeur  très  douteuse;  d'autant  plus  douteuse  que  les  auteurs,  nous  k 
tons,  n'ayant  pas  donné  la  mesure  du  cœur  aminci,  il  restera  toujours  qndfil^ 
incertitude  sur  l'existence  de  la  maladie  dans  un  bon  nombre  de  cas. 

S  IT.  —  Itareba,  dorée,  t«niiînm«OB  de  la  maladie. 

On  n*a  fait  aucune  recherche  satisfaisante  sur  la  marche  de  cette  aflEBClk», 
plus  que  sur  sa  durée.  Quant  à  sa  tet^minaison,  elle  a  été  toujours  funeste  danl 
cas  bien  authentiques  qui  ont  été  publiés. 

§  ▼.  —  Iiésioas  aaatonniqact. 

Il  est  inutile  d'insister  beaucoup  sur  les  lésions  anatomiques  d'une  maladie 
peu  connue.  La  capacité  doublée  et  quelquefois  triplée  ;  les  parois  de  celte 
amincies  quelquefois  à  un  degré  extrême,  mollasses,  décolorées,  s'aplatissanC 
on  dépose  le  cœur  sur  une  table,  cédant  à  la  moindre  pression,  se  déchirant 
Yent  avec  facilité,  tels  sont  les  effets  de  celte  dilatation  portée  à  son  plus  haut 
On  a  remarqué,  en  outre,  que  les  fibres  charnues  se  trouvaient  plus  écartées 
dans  l'état  naturel,  que  la  pointe  du  cœur  était  plus  ou  moins  arrondie,  etc.;  i— -^« 
de  plus  longs  détails  seraient  inutiles. 

S  TX.  — XHagaottte. 

Nous  ne  dirons  que  très  peu  de  mots  du  diagnostic;  nous  rappeUerooa 


ment  que  le  bruit  normal  clair  et  bref  est  le  principal  signe  qui  ait  été  indiqué,  é   3 
que  si  l'on  y  joint  la  faiblesse  du  pouls,  retendue  de  la  matité,  le  peu  d'inteaili  ^ 
de  l'impulsion,  on  a  les  seuls  symptômes  qui,  clans  l'état  actuel  de  U  scieaoe, 
puissent  faire  soupçonner  une  dilatation. 

C  TXZ.  >-  Traitement. 

Quant  au  traitement^  il  nous  suffit  de  dire  qu'il  doit  être  à  très  peu  près  le 
que  celui  du  ramollissement  du  cœur;  toutefois,  si  la  stase  du  sang  était  très 
sidéraUe,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  pratiquer  des  saignées  assez  copieuses;  car 
une  trop  grande  quantité  de  sang  accumulée  dans  les  cavités  du  cceur  tend  à  m|- 
menter  la  lésion  que  l'on  veut  combattre.  Lorsque  la  faiblesse  est  trop  gniide,€i 
prescrit  ordinairement  \c»  toniques,  et  surtout  les  ferrugineux. 

Quelques  auteurs  ont  admis  une  dilatation  sans  hypertrophie  ni  amincisse- 
ment. C'est  de  cette  affection  que  nous  aurons  à  parler  maintenant  ;  mais  ouUt 
qu'elle  est  très  rare  et  très  peu  connue,  elle  ne  présente  rien  qui  la  iatae  différer 
assez  d'une  hypertrophie  avec  dilatation,  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  la  décrire 
séparément.  Nous  allons  donc  passer  immédiatement  à  la  description  de  l'hyper- 
trophie du  cœur,  sur  laquelle  des  travaux  si  importants  et  si  nombreux  ont  Hé 
publiés. 
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ARTICLE  VI. 

HYPERTROPHIE  DU  COEUR. 

L*hypenrophie  est,  de  toutes  les  affections  organiques  du  cœur,  celle  qui  a  été 
k  plus  anciennement  connue.  Sous  le  nom  de  palpitatiwis^  plusieurs  auteurs  an* 
ont  décrit  un  bon  nombre  de  cas  qui  peuvent  lui  être  rapportés,  et  d'autres, 
le  nom  d'anévrysme,  ont  également  eu  en  vue  cette  affection.  Il  est  extrême- 
1  difficile  de  distinguer,  dans  les  auteurs  qui  nous  ont  précédés,  ce  qui  appar- 
tint Téritablement  à  l'hypertrophie,  précisément  parce  que,  sous  un  seul  nom, 
il  entendaient  plusieurs  maladies  distinctes  aujourd'hui.  D'un  autre  côté,  on  a, 
dMs  ces  derniers  temps,  ainsi  qu'on  l'a  vu  plus  haut,  décrit  séparément  un  très 
pmà  nombre  d'afiiectibns  qui  se  rencontrent  très  rarement  isolées.  Il  y  avait  là 
ien  excès  à  éviter,  et  c'est  ce  qui  nous  a  fait  joindre  aux  descriptions  des  lésions 
patîcolÂère»,  des  considérations  générales  sur  les  affections  de  la  membrane  interne, 
et  donner  ainsd  l'ensemble  pathologique,  après  en  avoir  présenté  les  éléments. 
Umioe  noos  aurons  fait  l'histoire  de  l'hypertrophie,  nous  reviendrons  paiement 
■r  qoelques  points  importants  qui  n'auront  pas  pu  trouver  place  dans  les  articles 
^  vont  suivre,  et  qui  méritent  d'être  indiqués. 

§  X.  —  Hffinîtion,  tynooymîe,  fréquenee. 

Il  y  a  hypertrophie  du  coeur  toutes  les  fois  que  l'épaisseur  des  parois  est  aug- 
■entée,  soit  dans  toute  l'étendue  de  l'organe,  soit  dans  une  seule  de  ses  parties. 
C'est  snrtoat  pour  pouvoir  apprécier  cette  maladie  que  la  connaissance  des  mesures 
plus  haut  est  importante.  On  ne  saurait,  en  effet,  se  borner  à  dire  que  le 
est  hypertrophié  lorsqu'il  a  atteint  telle  ou  telle  épaisseur,  car  une  mesure 
alnohie  pourrait,  suivant  l'âge,  se  trouver  soit  au-dessus,  soit  au-dessous  de  l'état 
■onnaL 

Cette  affection  a  reçu  les  noms  depalpiialians,  battements  de  cœur,  anévry$me 
im  orvr,  maladie  organique  du  cœur^  anévrysme  actif. 

Sa  fréquence,  sans  être  extrême ,  est  assez  grande.  Quelques  médecins  ont 
ifancé  qu'elle  avait  augmenté  dans  ces  derniers  temps;  mais  cette  assertion,  pas 
qoe  tant  d'autres  du  même  genre,  n'est  nullement  prouvée,  et  Ton  doit  plutôt 
que,  si  l'on  en  trouve  un  plus  grand  nombre  de  cas,  c'est  qu'on  sait  mieux 
ks  découvrir. 

S  XI.  —  Oaotef . 

1*  Causes  prédisposantes. 

Si  l'on  demande  une  démonstration  rigoureuse  des  causes  qui  ont  été  signalées 
conme  produisant  l'hypertrophie,  on  sera  peu  satisfait  des  renseignements  fournis 
pMrles  auteurs.  On  serait  presque  tenté,  en  les  voyant  si  hypothétiques,  de  passer 
soos  silence  la  plupart  de  ces  causes  prétendues.  Cependant  il  eu  est  quelques-unes 
nr  lesquelles  il  est  nécessaire  de  dire  un  mot. 

On  n*a  que  des  données  peu  précises  sur  Vâge  et  le  sexe  considérés  comme 
prédisposantes.  On  sait  seulement  d'une  manière  générale  qu'on  est  prin- 
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cipalement  exposé  à  cette  maladie  dans  l'âge  mûr,  et  que  les  hommes  y 
sujets  que  les  femmes.  Quant  à  Tespèce d'hypertrophie,  il  est  aujourd'hui! 
que  l'hypertrophie  simple  qui  est  ordinairement  la  conséquence  d'une  aff< 
poumons  se  manifeste  particulièrement  chez  les  sujets  avancés  en  âge,  M 
l'hypertrophie  qiû  est  la  coaséquence  de  l'altération  des  orifices  • 
naîreMeMi  chei  des  sujets  plus  jeunes»  et  principalement  ches  ceu 
rhnnadsroes  «rtiddaireSb 

M.  Beau  (0«  ay«ftt<iwvépluâenre€asdaiislesqueb  l'hypertrophie 
use  péricariite  mmcienne  «t  des  êdkérencei  étroiieg,  de  tcUe  soru 
yalvâles  pouvait  «n  être  gêné,  a  regardé  ces  adhérences  comme  «m 
percrophie.  flope  a  lut  des  cbsenratioiis  semhlahles,  et  il  n'est  pas  ne 
effet,  de  trouver  œs  lésions  réunies.  Cependant,  il  faut  le  dire,  ona*i  pis 
encore  assez  eudement  la  narcfae  et  la  ssccessioa  de  cesdeox  maladies  pi 
doive  atlribMr  néoeasaireneat  à  l'ane  d'elles  la  production  de  Fautif 
d'avtant  plos  aécessaire  d'ippayer  ces  assertions  sur  un  grand  aemhn 
qoe,  d'après  des  recberdMs  inédiles  que  M.  Louis  a  biett  vonhi  nous  o 
péncardite  avec  «dhérenœ  ne  s'est  pas  rencontrée  très  fréquemment  4 
nière  phis  notable  ches  des  sujets  affectés  de  maladies  effamqoes  dn  < 
dans  les  cas  où  le  cœur  était  sain. 

Vétroitesse  congénitale  de  V aorte  ou  de  l'artère  pulmonaire  a  été  < 
donnée  comme  une  cause  de  cette  affection.  Laennec  admettait  aussi  m 
portion  congénitale  d'une  partie  du  cœur;  enfin  quelques  auteurs,  ayai 
on  nombre  considéraUe  dliypeitrophies  de  cet  organe  dans  une  seule  fi 
regardé  Taffection  tx)mme  héréditam;  mais  ces  assertions  diverses,  et  i 
dernières,  ne  sont  point  fondées  snr  <des  faits  incontestd>]es.  Quant  aux  pf 
nons  dirons  qn*on  ne  sait  rien  de  positif  à  cet  égard.  C'est  par  nne  sim|Âe 
riqne  que  Corvisart  avait  indiqué  ies  sujets  exerçant  tme  profession  qui 
des  mouvements  fatigants  des  bras,  le  reste  du  corps  étant  en  repos,  co 
ticulièrement  atteints  de  rh>T)ertrophie  du  cœur,  et  l'on  a  remarqué 
l'ouvrage  de  ce  médecin,  où  les  tailleurs  en  particulier  sont  cités  conun 
cette  affection,  il  n'y  avait  pas  de  cas  dont  l'observation  fût  relative  à  u 
de  GéCte  profession. 

2**  Causes  occasionnelles. 

Nous  plaçons  en  première  ligne,  parmi  les  tanses  occasionnelles,  le  i 
ment  d'un  ou  de  plusieurs  orifices  du  cœur.  En  pareil  cas  on  voit,  en  eB 
rois  de  la  cavité  placées  immédiatement^errière  le  rétrécissement  s'hypc 
en  même  temps  que  la  capacité  de  cette  cavité  augmente.  Dans  plusieoi 
trouvé  l'hypertrophie,  non  pas  derrière  l'obstacle,  mais  dans  la  cavité  q 
cédait.  M.  Legronx  (2)  en  a  signalé  frfnsieurs  «eiemples;  mais  les  redi 
M.  Lonis,  déjà  citées,  sont  beavcMip  plusexpiîcites  sm*  ce  peint  <3eC  eh 
ayant  réani  les  «bsenrations  «qa^  a  recueilUes  hii<«idnie  à  cdh»  des  i 


(1)  Bechei'ches  d*anatomie  pathologique mmr  «ae  aqiéoe  patêieuliàn  de  cUfoM 
perlrophie  4u  eœur. 

(2)  De  Cinficmmalion  conwne  cauw  d$i  affections  organiques  du  cosur  (Jour 
fisacil^* 


r  trace,  à  l'orïtîce  un  rétrécissement,  et  dans  les  parois  4e  k  cavilét  TJiy» 
i  ■  ipm  Y  <i^^  ^  >^î  "àèm  œs  expycatioiis,  mis  oerumieaMnt  la 
tfM  Mim  han  4e  4o«te,  dans  Cous  les  cas,  oonmie  le  prouvent  ks  liitv 

tfte  IL  Sera  (I)  a  partîoiiKèreinent  insisté  sur  rinfinenoede  oetle  cayseï 
iMie  ettdÎMnl  i^  toute  hypertrophie  située  en  arriére  d'un  réCrécîs- 
pFovidentieile.  Selon  cet  auteur,  rhypertraiphîe  aurait  été  créée  ^^irès  fe 
Knii  dana  le  bm  tie  donner  aux  parois  de  la  cavité  nn  surcroît  de  force 
aéeè  r^fafltnok  àrarmonter,  dans  le  but  enfin  de  rétablir  une  sorte 
ari^  nn  dn  «loîns  d'équilibre  entre  la  puissance  et  la  résistance, 
tde  nnriine  les  chiffres  précédents  et  le  lait  de  Texistence  d*hyperâ^o* 
;,  minent  cette  hypothèse.  D'autres  preuves  s'iyoutenc  à  ceiles-ik 
Hi^-pertrophie  et  le  rétrécnsemcnt  qu'après  knr  Jbnnatien  et 
défvhfîpeMent,  on  peut  prendre  rhypertrophie  pour  le  résultat  et 
Héoessaire  du  rétrécissement  Telle  «st,  en  efet,  l'idée  la  plus 
pnasa  s'èveifter  fout  d'abord;  mais  eUe  ne  tarde  pas  à  êtredétraîte 
examine  l'évolution  ou  le  développement  des  deux  lésions^  L'une  u'«st 
hfaenœ  de  TauCre,  car  «Iles  ne  se  suivent  pas;  elles  sont  simultanées, 
MMs,  elles  s'accompagnent  saiy  s'influencer.  Les  laits  les  plus  nom- 
I  plus  variés  établissent  que  là  oà  une  membrane  formant  surlace  vient 
ner,  les  tissus  sous  jaccnts  s'bypertropbient;  cda  ne  vient  pas  de  œ 
A»  paitidpent  k  l'inflammation,  mais  de  l'augmentation  de  l^r  réseau 
par  snile  de  l'iniamniation  du  plan  membraneux  qu'ils  supportent 
ti%phie  est  donc  simplement  un  fait  d'irritation  nutritive  ou  ï'hyffer- 
et  nen  nuire  chose»  On  voit  la  muscnleuse  de  la  vessie  s'hypertrcfiliier 
ici  eoloMies  vohmiineuses ,  sous  l'influence  dek  cystite,  du  cataniie 
l'A  y  ait  le  moindre  obstacle  au  col  de  k  vessie,  dans  k  prostaMi 
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On  a  également  signalé,  comme  une  des  causes  les  plus  eflBcaces  de  rhyperti^ 
phie  du  cœur,  un  obsude  apporté  à  la  circulation  du  sang  par  une  maladie  ehw^ 
nique  des  poumons,  la  pblhisic,  par  exemple;  mais  des  recherches  exact»  «1 
prouvé  le  peu  de  fondement  de  cette  assertion.  Ainsi  MM.  Louis  et  Bizot  ot 
trouvé,  chez  des  phthisiques  dont  les  poumons  farcis  de  tubercules  étaient  presqM 
entièrement  imperméables,  le  cœur  notablement  diminué  de  volume,  et  non  hypor^ 
trophié,  comme  on  aurait  pu  s'y  attendre  d'après  les  idées  théoriques.  Les  choni 
se  passent  de  la  même  manière  lorsqu'un  cancer  vient  s*oppo8er  au  cours  du  mÊ% 
dans  les  poumons. 

Vemphysème  pulmonaire  ne  nous  paraît  pas  devoir  être  considéré  seulemot 
comme  une  cause  prédisposante  de  l'hypertrophie;  il  en  est  encore  une  cutt 
efficiente,  ainsi  que  les  recherches  de  31.  Louis  (1)  nous  l'ont  appris.  II  suSt  de 
l'existence  de  l'emphysème  pulmonaire,  pendant  un  certain  nombre  d'années,  par 
que,  sans  aucune  autre  cause  particulière,  on  voie  se  développer  une  hypertrophiB 
du  cœur,  qui  fait  des  progrès  plus  ou  moins  rapides. 

Les  bronchites  particulières  qui  se  montrent  si  fréquentes  chez  les  emphyséiM- 
tenx,  ont  aussi  leur  part  dans  la  production  de  l'hypertrophie  du  corar. 

Des  émotions  vives  et  souvent  répétées,  les  chagrins,  les  passions  violentes,  soÉt 
généralement  rangés  panni  les  causes  très  efficaces  de  la  maladie  qui  nous  oociya 
Corvisart  les  mettait  presque  au  premier  rang ,  mais  on  est  bien  loin  de  sifîdr 
encore  quel  est  leur  degré  d'influence.  Larcher  (2)  a  cru  trouver  pendant  la  gn^ 
sesse  une  hypertrophie  momentanée  qui  se  dissipe  ordinairement  après  raccoodl^ 
ment,  mais  qui,  dans  des  circonstance  particulières,  peut  se  prolonger  et  detcri^ 
pennanentc.  Mais  les  observations  des  autres  médecins  n'ont  point  confirmé  oM 
manière  de  voir. 

Enfin,  un  régime  excitant;  l'usage  immodéré  des  boissons  alcooligues ; Wà 
exercice  violent  fréquemment  renouvelé;  en  un  mot,  toutes  les  causes  qui  activai 
très  notablement  la  circulation,  ont  été  signalées  comme  provoquant  les  roaladiv 
du  cœur.  Quant  à  Virritation  nutritive  imaginée  par  Dupuytren,  c'est  toat  sim- 
plement un  mot  qui  exprime  un  fait  vrai,  c'est-à-dire  la  production  fréquente  da 
l'hypertrophie  sans  cause  connue,  mais  qui  ne  nous  apprend  rien  de  plus  positil 

M.  le  docteur  Barlow  (3)  a  classé  ainsi  qu'il  suit  les  causes  de  la  dïlatation  et  de 
l'hypertrophie  du  cœur  :  «  La  dilatation,  dit-il,  reconnaît  donc  deux  espèces  de 
causes  :  l"*  Taugmentation  de  la  quantité  du  sang  dans  les  cavités  du  cœur;  2*  l'af- 
faiblissement des  parois  musculaires  du  cœur,  qui  ne  peut  plus  lutter  contre  la  foice 
distensive  ordinaire.  Il  suit  de  Ih  que  la  dilatation  et  l'hypertrophie  ne  sont  d 
quelque  sorte  que  deux  modes  du  même  état  morbide,  en  rapport  avec  le  degré 
d'activité  de  la  fonction  nutritive,  et  que  toutes  les  causes  des  deux  altérations  pai* 
vent  se  ranger  sous  les  trois  groupes  suivants  :  1°  l'obstruction  par  changement  das 
les  orifices  du  cœur  ou  sur  le  trajet  du  système  circulatoire  ;  2®  l'obstnictlon  dépei- 
dant  du  changement  dans  la  quantité  ou  dans  les  propriétés  physiques  du  tn%\ 
3*  le  défaut  de  force  des  parois  musculaires  du  cœur.  » 

(1)  Hecherches  sur  Vemphysème  {Mémoires  de  la  Société  médicale  d^observation  de  Parkt 
1837,  t.  1). 

(2)  Archives  générales  de  médecine  y  1828. 

(3)  Guy*s  hospital  Reports,  t.  V,  1847. 


ayriBnonu  du  cobub.  -—  stunl^âEs.  IT7 

tte  rljMJfir  iliao  <otl  généralemeDt  gatisfaiMPte»  il  n'eo  reste  pas  moins 
^  ae  s'y  prêtait  pas  oompléteiiieiit 
olioB  s'applique  bien  plus  encore  à  la  théorie  de  IL  Foi^get 
I  a  bi  à  rAcadéoiie  de  médecine  (1)  on  trafail  dont  void  les  oondiH 


le  adminant  da  rétrécissement  aortique  est  la  dilatatioiida  fentricoie 
le  CKÎsle  presque  nécessairement  avec  hypertrophie.  L'anévrysme  do 
che  implique  h  dilatation  passive  des  autres  cavités.  Le  rétrécfasement 
w  donc  le  développement  général  du  cœur  {car  àornnum). 
rédasement  mitral  donne  lieu  à  la  dilaUtion  des  cavités,  mofais  oelie 
gsndie,  d'oà  le  cœur  en  gibecière. 

11*0  y  a  complication  de  rétrécissement  des  deux  orifices,  les  signes 
iptes  à  Twifice  dont  le  rétrécissement  est  le  ph»  prononcé, 
rrysme  du  cœur  droit,  plus  fréquent  qu'on  ne  le  pense,  résulte  too* 
forgement  pulmonaire  chronique.  Ici  les  accidents  pulmonaires  ont 
oddents  drônlatoires. 

«rtrophie  concentrique  est  spéciale  au  ventricule  gauche  et  résulte 
tanunent  d'un  obstade  sUgeant  en  arrière  de  ce  ventricule;  à  savoir, 
ment  mitral  ou  de  l'engorgemoit  pulroonaùe. 
ignés  généraux  dérivant  presque  tous  de  TcAstade  circulatoire  do|' 
rement  à  l'opinion  générale,  être  les  mêmes  dans  tous  les  genres 
:  ainri,  l'anasarque,  la  dyspnée,  le  reflux  veineux,  h  cyanose,  sont 
lit  qu'il  y  ait  rétrédssement  aortique  ou  mitral,  diktetion  active  on 
I 

DOS  avons  vu  que  parfois  la  dilatation  se  fait  non  en  arrière,  mais 
i  rétrécissement,  et  quant  à  la  dilatation  do  ventricule  droit  par 
tade  qu'éprouve  le  cours  du  sang  dans  le  poumon,  il  suflBt  de  voir 
le  chez  les  pbthisiques  pour  s'assurer  qu'il  faut  autre  chose  que  cet 

omme  on  le  voit,  a  grand  besoin  d'être  édairé  par  l'observation,  car 
ore  été  étudié  avec  tout  le  soin  nécessaire. 

S  XXX.  —  Sympt^niM. 

ômei  de  l'hypertrophie  du  cœur  sont  généralement  beaucoup  mieux 
eux  des  affections  de  cet  organe  dont  nous  avons  donné  l'histoire.  Ils 
es  avec  beaucoup  de  soin,  surtout  dans  ces  dernières  années. 
h  l'hypertrophie  en  plusieurs  espèces  ou  formes,  dont  on  a  cherdié  à 
riptions  séparées.  Ainsi  on  a  décrit  V hypertrophie  avec  dilatation^ 
le  concentrique  et  YhyptTtrophie  bornée  à  une  ou  plusieurs  des  di- 
L  II  est  certain  que  ces  formes  présentent  quelques  particuhrités 
i«  mais  il  ne  s'ensuit  pas,  à  notre  avis,  qu'elles  méritent  une  descrip- 
éciafe.  Il  y  a  des  symptômes  communs  qui  appartiennent  à  l'hyper. 
le  nous  exposerons  d'abord;  pois  viendront  ces  diverses  formes  que 

as  CAeadénUê  de  médecine.  Parii,  184 i,  t.  IX,  p.  1171. 

n,  4*  édit.  —  m.  VI 
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nous  cruyous  de?oir  comidérer  comme  de  nraples  variétés.  Nous  diroosi 
ce  qu*clles  présentent  de  plus  remarquable. 

Début.  —  Il  est  trt*s  rare  que  Thypertrophie  du  cœur  se  développe 
en  général,  elle  débute  d*nne  manière  sourde  et  inaperçue,  ou  bien  elle 
d*abord  à  des  palpitations  intermittentes  qui ,  plus  tard,  deviennent  coni 
même  temps  que  les  antres  signes  de  la  maladie  se  manifestent  Ainâlei 
n*oiïre  ordinairement  rien  de  notable.  On  a  cité  des  cas  oà,  soit  que  la  mMiK 
tât  déjà  sans  qu*on  Teôt  découverte,  soit  qu'elle  ait  apparu  tout  à  coup,  hi{ 
tations  ont  commencé  après  une  émotion  très  vive,  un  violent  accès  de 
grande  frayeur,  la  chute  d'un  lieu  très  élevé,  etc. 

Dans  quelques  cas,  an  contraire,  des  malades  ont  pendant  longtemps  du | 
tations  sans  en  épionver  d'incommodité.  Ils  peuvent  se  livrer  à  on  vMeati 
cice,  nager,  plonger  sans  en  souffrir,  et  cependant»  ao  boot  d'on  certaii 
tous  les  symptômes  de  Thypertrophie  avec  dilatation  apparaissent  et 
cours  ordinaire.  x^I.  Ix)uis  a  observé  plusieurs  faits  de  ce  genre. 

Symptômes .  —  Ils  doivent  être  distingués  en  symptômes  locaux  et  01 
ptômeê  généraux.  Les  premiers  sont  ceux  qui  ordinairement  importnneBt  k\ 
les  malades.  Cependant  il  y  a  quelques  exceptions  à  cette  règle,  comme  OBbi 
dans  la  description  suivante  : 

1**  Symptômes  locaux,  —  On  a  signalé  l'existence  d'une  oousitire  à  la  règioÉ| 
cordiale  comme  un  des  signes  de  l'hypertrophie  du  cceur;  mais  les 
.M.  W  oillez  (1)  ont  fait  voir  qu'on  avait  pris  pour  une  voussure  due  à  l'h] 
une  de  ces  saillies  existant  depuis  la  naissance,  auxquelles  il  a  donné  le  nomd*' 
morpincs  physiologiques.  Ce  sujet  sera  traité  plus  loin.  (Voy.  Appendice,^* 
du  cœur,  ) 

La  mat  i  té  y  sans  être  extrêmement  considérable,  est  toujours  notable  si  Ittl* 
trophic  a  atteint  un  certain  degré  ;  et  s'il  y  a  dilatation,  elle  peut  offrir  J09C|Al 
et  douze  centimètres  de  diamètre ,  et  quelquefois  davantage.  Ko  même  \0^ 
sent  sous  le  doigt,  ])endant  la  percussion,  une  résistance  inaccoutumée  et  tr^l^ 
sidérabic  loi*sque  les  parois  du  cœur  sont  très  épaissies. 

ViwfmUinn  du  cœur  est  ordinairement  très  forte;  elle  soulève  forteii^ 
dans  une  étendue  œnsidiTablc,  les  parois  de  la  poitrine.  En  outre,  on  re^ 
souvent  un  fait  qu'il  est  très  ini|)ortant  de  noter,  c'est  le  battement  de  la 
cœur  en  dehors,  et  quelquefois  à  une  assez  grande  distance  de  la  ligne  r 
abaissée  du  mamelon.  Ce  signe  annonce  évidemment  un  changement  dans 
et  dans  la  position  de  l'organe,  changement  dû  à  l'hypertrophie,  dont  on 
d'ailleurs  les  autres  symptômes. 

On  ne  trouve  pas  ordinairement  de  bruit  anormal  à  la  région 
cependant  on  a  noté  quelquefois  un  léger  bmit  de  souffle  au  premier  tem^ 
bruit  de  souffle  ne  |)eut  être  expliqué  que  |)ar  la  grande  violence  avec 
sang  est  |H)ussé  dans  l'aorte,  de  telle  sorte  que  la  vitesse  du  liquide 
trop  grande  largeur  de  l'oritice  qu'il  traverse,  la  vibration  se  tronre 
comme  si  cet  orifice  était  rétréci.  Touteffiis  ce  bruit  de  souffle  est  toojoan 
ger„  et  n'est  nullement  comparable  à  celui  qui  est  produit  sur  tes  boids 

(1)  Hiichsrch9$  «ur  i*ifN|ifcléofi  «i  la  fiMuturo^km  as  la  fNMlHiia.  Parla»  tSM. 


ladhéreatOL  Oa  a  €Deore  dté  on  tmit  musical  qtd,  ai  effet,  w  fiJt 
■B  qodques  cas  d'hypertrophie,  et  qui  est  quelquefois  si  fort,  qu'on  pettt 
à  iihiiienn  pas  de  distance  Ce  brait  eiiste  prindpÉkn^ 
ne  af ec  auacaiMnL 

■*r  a  pas  de  braits  anormaux  ïAen  marqués  dans  l'bypek*at>phie  dn 
wli  normaux  subissent  des  modifications  qoi  ont  une  grande  impor- 
toos  les  auteurs  ont  remarqué  qoe  ces  bruits,  et  principalement  le  pre- 
oonb,  obscurs,  étouflts,  et  ordinairement  prolongés,  sdon  h  remarque 
est  là  un  signe  appartenant  I  toutes  les  hypertrophies,  inais  qui,  dans 
espèces,  varie  pour  l'intensité  et  le  temps  auquel  O  se  prbduit 
al»  ces  symptAmes  ne  s'accompsgnem  pas  d'une  douleur  nouble  Lee 
MjpMBt  phitôt  d'une  gêne,  d'un  lenthnent  de  pesanteur  ven  h  région 
.  et  d'une  espèce  d'anxiété  qni  est  surtout  produite  par  les  palpl- 
st  des  cas  exceptionnels  où,  comme  nous  l'avons  ffit  pins  haut,  les  ma-> 
«vent  même  aucune  sensation.  M.  Lods  a  tu,  entre  autres,  un  homme 
fMi  longtemps,  avait  les  palpitations  les  fine  vMentes,  et  pnfisentait 
l'hypertrophie  du  coeur  très  évidents  pour  ceux  qni  l'etaml ndent ,  sins 
n'H  eût  U  moffldre  affection.  Quelques  sujets,  an  oôntraii^,  ressentent 
r  asseï  vive,  mais  que  nous  avons  vue,  dans  plusieurs  cas,  avdr  son 
les  parois  de  la  poitrine,  de  telle  sorte  qu'on  pouvait  ï  pefaie  toucher  la 
ré|^  préoordiale  sans  l'exaspérer.  On  sait  que  plusieurs  auteurs  ont 
maladies  dn  cosor  comme  la  prindpale  cause  de  l'angfaie  de  poitrine  ; 
effet  on  a  observé  dans  ces  affections  les  doulenn  lancinantes  dé  cette 
l'histoire  de  huiuelle  nous  renvoyons  pour  rechercher  ses  véritables 

tûmes  généraux.  —  fl  y  a  dans  la  eireuiation  des  changements  qu'A  im- 
Snaler.  Le  ponb  est  ordinairement  fort,  plein,  large,  et  en  même  temps 
B  trouve  cependant  de  nombreuses  exceptions  à  cette  règle;  dans  Tb^- 
concentrique,  par  exemple,  le  pools  est  petit  et  déprimé,  et  l'on  sait 
s  cas  d'hypertrophie  compliquée  d^autres  lésions  du  cceur,  le  pouls  pré- 
dtérations  notalîles  ;  mais  ici  nous  ne  not»  occuperons  que  de  l'hyper- 
t  conservation  de  la  capacité  normale  ou  avec  dilatation  proportion- 
isissement  des  parois.  C'est  surtout  dans  les  cas  où  l'hypertrophie  do 
gauclie  est  prédominante,  que  ces  caractères  dn  pools  sont  roroar- 

é,  comme  appartenant  à  l'hypertrophie,  un  embarras  plus  ou  tnoint 
le  de  la  eireuiation  veineuse,  d'où  la  turgescence  et  l'aspect  violacé  de 
dème,  i'anasarque,  les  hémorrhagies  passives,  les  troubles  de  la  respira- 
H.-  BouîUaud  fait  remarquer  qu'on  a  en  principalement  en  vue  dans  cette 

les  cas  compliqués,  et  où  des  obstacles  plus  ou  moins  considérables^ 
orifices  du  cceur,  venaient  arrêter  la  marche  dn  sang;  et,  en  effet,  il 
qae  dans  les  descriptions  générales  on  n'a  ordinairement  pas  en  soin  de 

coouiie  Ta  fait  l'auteur  que  nous  venons  de  citer,  les  cas  simples  des 
qués,  distinction  néanmoins  fort  iniporlaïUe.  Dans  les  r^s  d'i)y|H>rtnH 
e,  la  face  fortement  colorée,  rabseiice  de  toute  coiigesiiuu  veineuse,  et 
lions  séreuses,  si  conuuuiies  dans  les  maladies  du  cceur,  annoncent  que 
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la  circulation  a,  au  début  du  moins,  un  surcroit  d'activité,  et  u*est  nul 
embarrassée. 

Déjà  M.  Bouillaud  avait  fait  remarquer  la  coïncidence  des  infiltrations 
avec  les  rétrécissements  des  orifices  plutôt  qu*avec  l'hypertrophie  eUe-méme. 
recherches  de  M.  Louis,  auxquelles  nous  avons  déjà  emprunté  des  résultats  0 
|)ortants,  mettent  le  fait  hors  de  doute  d*une  manière  plus  rigoureuse  encore, 
observateur  a  en  effet  trouvé,  sur  un  grand  nombre  de  cas  analysés  avec  soii, 
Tcedème  n*a  généralement  point  lieu  sans  rétrécissement,  de  telle  sorte  qu*0B 
en  tirer  un  signe  très  utile  pour  le  diagnostic;  car,  si  l'absence  de  la  sérorii 
prouve  pas  d'une  manière  [)ositive  qu'il  n'y  a  pas  de  rétrécissement,  puisque 
ne  produit  pas  nécessairement  l'œdème,  et  que  parfois  l'oedème  peut  se 
sans  lui,  du  moins  sa  présence  porte  à  penser  que  le  rétrécissement  existe,  d 
par  conséquent  la  maladie  a  un  degré  de  gravité  de  plus  que  l'hypertrophie 
Aussi  faut-il  reconnaître,  avec  M.  Bouillaud,  que,  dans  les  cas  où  l'hypartroplHl 
présente  point  de  complication,  la  respiration,  la  locomotion  et  l'innervation  n'épii 
vent  d'altération  notable  que  dans  les  derniers  temps  de  la  maladie,  et  lorsqiel 
autres  symptômes  ont  fait  de  grands  progrès. 

Tels  sont  les  symptômes  qui  appartiennent  à  l'hypertrophie  simple  du  ranr,  m 
sidérée  d'une  manière  générale.  Passons  maintenant  à  la  description  des  divoei 
variétés  que  nous  avons  signalées  plus  haut. 

Formes  de  l' hypertrophie,  —  Depuis  Bertln  (1)  on  a  généralement  divisé  11 
pertrophie  en  trois  formes  principales  :  «  Dans  la  première,  dit  M.  BomlbDi»i 
parois  d'une  ou  de  plusieurs  cavités  du  cœur  sont  hypertrophiées,  sans  qwi 
cavités  aient  augmenté  ou  diminué  de  capacité  :  c'est  \  hypertrophie  simple,  Ol 
la  seconde,  les  parois  des  cavités  sont  hypertrophiées  en  même  temps  que  la  of 
cité  de  ces  cavités  est  augmentée  :  c'est  [hypertrophie  excentrique^  ou  ranévrji 
aaif  deCorvisart  Dans  la  troisième,  l'épaississement  hypertrophiquedn  oœoral 
cide  avec  la  diminution  de  capacité  des  cavités,  comme  si  l'hypertrophie  s*était  opA 
à  leurs  dépens  ;  c'est  V hypertrophie  concentrique.  » 

Les  deux  premières  de  ces  formes  ont  été  admises  sans  discussion.  Peiit<-4 
cependant  le  défaut  de  mesures  exactes  fera-t-il  naître  quelques  doutes  sur  Ta 
tence  de  la  première,  au  moins  dans  quelques-uns  des  cas  cités.  Du  reste,  ot  o 
vient  que  cette  forme  est  très  rare.  Pour  la  seconde,  elle  constitue,  dans  ht 
grande  majorité  des  cas,  l'hypertrophie  du  cœur.  La  troisième  a  soulevé  des  df 
tions  sérieuses.  M.  Cruveilhier,  ayant  remarqué  que  les  individus  qui  ont  sucoqb 
à  une  mort  violente,  et  en  particulier  les  suppliciés  qui  périssent  par  une  béni 
rhagie  très  rapide,  présentent  un  effacement  complet  des  cavités  ventricnlairci, 
a  conclu  que  les  cœurs  hypertrophiés  concentriquement  sont  des  cœnrs  n'ofin 
qu'une  hypertrophie  simple,  mais  surpris  par  la  mort  dans  toute  l'énergie  de  k 
contraclilité.  D'autre  [)art,  M.  George  Budd  (2)  a  publié  un  mémoire  sur  Iliypi 
trophie  concentrique,  fondé  sur  quinze  cas  empruntés  à  divers  auteurs  oo  ohR 
vcs  par  lui-même,  et  desquels  il  conclut  que  l'hypertrophie  concentrique  n'en 
point  d'une  manière  permanente  pendant  la  vie^  si  ce  n'est  dans  quelques  cas  nr 


(  I  )  Traité  des  ^nàladies  du  cauf .  Paris ,  1 82  4 ,  iii>8 . 
(2)  Mûd.  chir»  Trant.  ofLmdon^  1838,  t.  XXI,  p. 


p.  296. 
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mU  eongéoilde.  Mais  les  raisbiis  qa'il  donne  ne  nous  parahnent  pas 
ÉOL  Si,  en  eflel,  il  a  pn  sonyent,  à  i'antopsie,  ramener  les  cavités  du 
m  dimeoBkm  normale,  qnekjnefois  il  n'y  est  point  parvenu,  et  s'il  a  pu 

Mqnemment  l'état  de  contraction  du  ventricule  par  la  facilité  avec 
inng  pouvait  être  chassé  à  travers  un  orifice  non  rétréci,  dans  [riusieurs 
entait  on  obstacle  considérable  au  cours  du  sang,  il  n'est  pas  permis 
cette  cfipUcation.  D'un  autre  côté,  plusieurs  auteurs,  C]orvisart, 
faod,  Louis,  Hope,  etc. ,  obt  cité  des  exemples  d'hypertrophie  très  con- 
joà  ne  permettaient  plus  h  dilatation  du  coeur  après  la  mort,  et  où  le 
était  tdiement  rétréci  que,  dans  une  observation  de  M.  Louis,  par 
I  pouvait  admettre  à  peine  l'extrémité  du  pouce.  Gomment,  d'ailleurs, 
vphie  concentrique  n'existait  pas,  aurait-on  pu,  dans  les  cas  dont  nous 

pnrier,  constater  pendant  la  vie  quelques  symptftmes  particbliers,  et 
m  h  petitesse  du  poub,  due  sans  doute  à  la  petite  quantité  de  sang  lancé 
ricule. 

!  que  nous  disions  dans  la  première  édition  de  cet  ouvrage.  Depuis, 
ibre  (1)  a  entrepris  une  série  d'expérimentations  qui  ne  permettent  plus 
t  que,  pour  ce  motif,  nous  devons  exposer  ici.  Il  a  fait  porter  son  inves- 
r  un  grand  nombre  de  sujets,  ne  s'en  fiant  jamais  à  l'apparence,  et  n'ad- 
Dme  l'expression  de  la  capacité  réelle  des  ventricules  et  de  l'épaisseur  de 
s,  que  l'état  dans  lequel  se  trouvent  ces  cavités  à  la  suite  de  la  dilatatfon, 
hY  qu'elles  éprouvent  immédiatement  après  dles.  Or  voici  quels  sont  les 
■*il  a  obtenus  : 

1  se  divisent  en  quatre  catégories.  «  Dans  la  première ^  dit  M.  Dechambre, 
mies  rétrécis  ou  même  littéralement  oblitérés  selaissaientdilater  assez  pour 
m  léger  retour  sur  eux-mêmes,  ils  conservassent  des  dimensions  nor- 
es  parois,  dans  ce  mouvement  d'expansion,  avaient  perdu  Texces  d'épais- 
les  présentaient  d'abord. 

a  deuxiètne  catégorie,  h  dilatation  des  ventricules  était  un  peu  plus  difli- 
même  que  leur  rétrécissement  n'était  pas  très  considérable;  cependant 
ait,  sans  trop  d'efforts,  à  leur  donner  d'une  manière  permanente  des 
s  iupérieures  aux  dimensions  normales,  et  toujours  alors  leurs  parois 
ncore  notablement  épaissies. 

roisième  catégorie  comprend  les  cas  où,  après  la  distension,  les  ventri- 
naient  à  des  dimensions  normales,  les  parois  conservant  une  épaisseur 

Dans  ce  cas,  habituellement  la  distension  était  plus  difiicile  encore  que 
récédents.  Au  lieu  de  sentir  la  fibre  musculaire  se  distendre  graduelle- 
l'eflort,  on  était  presque  immédiatement  arrêté  par  une  résistance  inélas- 
lUaMe  à  celle  que  donne  un  cœur  normal,  quand  déjh  la  distension  de 
a  été  portée  aux  dernières  limites  de  Tcxtensibilité. 
,  dans  la  quatrième  catégorie,  à  quelque  degré  de  distension  que  le  cœur 
i,  les  ventricules,  un  instant  dilatés,  revenaient  toujours  h  des  dimensions 
*s  aux  dimensions  normales,  oi  les  parois,  un  instant  amincies,  ik  un 
laisaeur  exagéré. 

lêttê  médicale,  St  septembre  1844. 
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9  Ajoutons  que»  dans  ces  deui  dernières  catégories,  le  ? oluros  du 
n'avait  pas  sensiblement  varié,  ou  avait  augmenté;  que  le  ventricoie  ikcii^ 
plus  plein,  plus  arrondi  que  de  coutume;  que  le  tissu  musculaire  était  plu  il 
pressible,  plus  dense,  et,  si  Ton  peut  le  dire,  d*un  grain  plus  serré  qoe 
seconde,  et  surtout  dans  la  première  catégorie.  • 

Après  de  semblables  expériences,  on  ne  saurait  plus  mettre  en  doute  IV 
de  rbypertrophie  concentrique;  nous  devons  cependant  reconnaître  que 
bon  nombre  de  cas  la  remarque  de  M.  Gruveilhier  reçoit  son  application. 

Disons  maintenant  un  mot  de  ces  trois  formes  : 

Première  forme,  —  L'hypertrophie  avec  conservation  de  la  capadté 
présente  rien  qui  diffère  de  la  description  générale  donnée  pins  haut  ^ 

Deuxième  forme.  -^  Dans  Thypertrophie  avec  dilatation,  ce  qu'il  y  a  mA 
de  remarquable,  c'est  l'étendue  de  la  matité  précordiale,  qui  est  tcîle  que  Yoà  i 
la  pointe  do  cœur  battre  en  dehors  et  au-derâous  du  mamelon,  entre  la  haitièfl 
la  neuvième  côte,  et  la  base  entre  la  deuxième  et  la  troisième.  En  outre,  la  gi 
deur,  la  plénitude,  l'état  vibrant  du  pouls,  annoncent  qu'une  grande  quaadl 
sang  est  lancée  d'un  seul  coup  dans  le  système  artériel. 

Troisième  forme.  —  Quant  à  Thypertrophie  concentrique ,  avec  une  ■ 
moins  étendue,  elle  nous  offre  des  bruits  du  cœur  sourds,  étouffés,  proloogl 
en  même  temps  cette  petitesse,  cette  dépression  du  pouls  dont  nous  avons 
plusieurs  fois  parlé. 

Voilà  tout  ce  qu'il  y  a  à  considérer  dans  ces  trois  formes.  Voyons  roatatt 
s'il  est  possible  de  tracer  une  description  particulière  de  l'hypertrophie  des  diii 
cavités  du  cœur. 

Hyiiertrophie  bornée  à  une  partie  du  cœur.  —  Nous  ne  possédons  à  oe  \ 
que  des  renseignements  assez  vagues  ,les  observateurs  n'ayant  pas  porté  asM 
cialement  leur  attention  sur  ce  point  important  M.  Bouillaud  est  celai  qui  i 
le  résumé  le  plus  précis  des  différences  qui  existent  entre  V hypertrophie  de$ 
ventricules.  Selon  lui,  dans  l'hypertrophie  du  ventricule  gaudie,  les  battemei 
font  principalement  sentir  vers  les  cartilages  des  cinquième,  sixième,  septîèi 
même  huitième  côtes,  où  se  trouvent  à  leur  maximum  la  matité  et  la  voussur 
même  temps  le  pouls  est  fort,  tendu,  vibrant;  le  visage  est  vermeil;  les  yem 
animés  ;  il  se  manifeste^  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  des  bouflH 
chaleur  vers  la  tête  ;  on  observe  des  étourdissements,  des  saignements  de  nei 
Dans  l'hypertrophie  du  ventricule  droit,  au  contraire,  les  battements  vi 
existent  sous  la  partie  inférieure  du  sternum,  ainsi  que  la  matité;  le  pouls 
point  plein  et  vibrant,  à  moins  de  complication  d'hypertrophie  du  veot 
gauche.  Il  y  a  des  hémorrhagies  pulmonaires  ;  la  respiration,  suivant  Corvisai 
gênée  ;  en  un  mot,  tandis  que  dans  l'une  on  trouve  une  augmentation  d'éi 
de  la  circulation  artérielle,  dans  l'autre  cette  énergie  existe  dans  la  circu 
veineuse ,  comme  le  prouve  la  dilatation  de  Tartère  pulmonaire  dans  toul 
étendue,  observée  par  M.  I^uis  (1)  dans  les  cas  d'hypertrophie  des  cavités  dr 
A  ces  sigucs ,  Hopc  et  plusieurs  autres  observateurs  ajoutent  la  turgesoeac 
veines  jugulaires  externes,  et  le  pouls  veineux  lorsque  l'hypertrophie  ai 

(i)  Bficherckei sur  la  phUihie,  '!•  6dit.  Paris,  iS43,art.  Htvonrsil, 
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*  VbÉ|;aÉ  dni  les  c»  où  il  en  est  aiiiM,  il  y  i  ordiDairement  complicatioa  d*one 
WhiAiriiire. 

foe  ces  signes  distinctifs  paraissent  exister  dans  un  grand  nombre  de  cas, 

en  que  les  avertions  précédentes  ne  sont  point  fondées  sur  une  analyse 

âa  ofaser? ations,  et  qu*il  reste  encore  beaucoup  à  faire  sur  ce  sujet. 

à  V hypertrophie  des  oreilleites,  M.  Bonillaud  n'eu  parle  point,  et,  sui- 

Bope,  il  n'y  a  point  de  signe  qui  puisse  la  faire  distinguer  d«  Tbypertrophie 

tottricoles  correspondants.  Mais  M.  Beau  (i),  analysant  un  certain  nombre 

ations  d'hypertrophie,  a  remarqué  que,  dans  les  cas  où  le  ventricule  en 

une  notable,  surtout  si  l'oreillette  n'y  participe  pas  d*une  manière  très 

;  l'impalsion  dn  cœur,  contre  l'opinion  générale,  est  peu  marquée,  tandis 

h  eootraire  a  lien  dans  les  cas  d'hypertrophie  considérable  de  l'oreillette.  Ce 

h  on  iiiit  confirmatif  de  sa  théorie  des  mouvements  du  cœur,  qui  mérite- 

f  être  Tériflé  par  d'autres  observateurs. 

Me  est  la  description  symptoinatologique  de  l'hypertrophie.  Pour  la  compléter, 

contenterons  d'énumérer  ici  les  diverses  influences  qu'on  a  attribuées  à 

sur  les  troubles  fonctionnels  et  sur  les  lésions  de  plusieurs  autres 

Une  description  détaillée  serrait  inutile,  attendu  que  cette  lésion  n'agit  alors 

simple  cause,  et  que  nous  devrons  y  revenir  à  l'occasion  des  maladies 

i  suivant  plusieurs  auteurs,  peuvent  se  développer  sous  son  influence. 

La  principale  de  ces  influences  est  celle  que  Ton  a  attribuée  à  l'hypertrophie  du 

WtnoÊk  gauche,  sor  la  production  de  l'apoplexie  cérébrale  et  du  ramollissement 

Afltrrean.  Sur  5k  cas  cités  par  II.  Bonillaud,  11  ont  présenté  l'une  de  ces  deux 

,  mais  co  résulut  est  très  probablement  l'eflet  d'une  coïncidence,  puisque 

le  grand  nombre  de  cas  rassemblés  par  M.  Louis,  il  n'y  a  pas  eu  un  seul 

d*héinorrhagie  cérébrale,  et  que  le  raiiiolliss(*mcnt  cérébral  a  coïncidé 

l'hypertrophie  du  cœur  moins  fréquemment  qu'avec  d'antres  affections,  la 

par  exemple.  Relativement  au  ramollissement  du  cerveau,  M.  Bonillaud 

aanblié  de  prendre  dans  une  autre  maladie  un  point  de  comparaison  qui  Taurait 

édairé. 

I^ant  à  ]'innu<MU*(*dn  ventricule  droit  sur  le  poumon,  elle  parait  bien  moins  dé- 

Irve  à  ceuk  même  qui  l'ont  mise  en  avant,  que  l'influence  du  ventricule  gauche 

le  cerceau.  Klle  le  |iaraltra  moins  encore,  quand  nous  aurons  dit  que  dans  les 

observés  |)ar  M,  liouis,  il  n'y  en  a  eu  que  cinq  où  l'on  ait  noté  quelques  cra- 

ckcnients  de  sang,  et  ces  cas  étaient  précisém<*nt  ceux  où  le  vcMitriculc  droit  avait  le 

Bûius  d'énergie,  et  où  la  dilatation  do  Tarière  |)ulmonaire,  annonçant  un  surcroît 

d'activité  de  la  circulation,  était  portée  au  degré  le  moins  éle\é. 

S  !▼•  —  Bf  «robe,  duré*,  terminatfon  de  ïm  maladie, 

l^  marche  de  cette  affection  est  ordinairement  lente  et  progressive.  Nous  avons 
(lit  plus  haut  qu'au  début,  elle  pouvait  offrir  d'assez  grandes  irrégularités;  mais  à 
wtture  qu'elle  fait  des  |)rogrès,  les  syniplônies  deviennent  pins  permanents,  qiioi- 

<1'  Iraitf  d* auscultation  appliqué  à  l'élude  des  maladies  du  poumon  cl  du  caur.  Paris, 
^^■>»>.  V.  351  et  îiuiv. 
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que  cependant  on  voie  sunenir  plus  ou  moins  souvent  des  ainéliorilMMis  m 
blés.  Les  extrêmes  de  la  durée,  dans  les  cas  rassemblés  par  M.  Louis»  ont 
mois  et  douze  ans. 

Ainsi  donc,  la  durée  est  assez  variable  ;  cependant  on  peut  dire  qiiV 
moins,  en  général,  que  dans  les  autres  affections  organiques  du  cœur.  M 
examinant  un  assez  grand  nombre  d'observations,  a  trouvé  que  rhypertrofi 
en  général  une  durée  d'un  peu  plus  de  quatre  ans  ;  mais  il  a  trouvé  aua 
avait  une  différence  assez  notable,  sous  ce  rapport,  entre  l'hypertrophie 
droit  et  celle  du  côté  gauche.  Celle-ci  conduit  plus  rapidement  les  mi 
tombeau,  car  cet  observateur  a  vu  que  l'hypertrophie  du  ventricule  gaoc 
une  durée  moyenne  de  deux  ans  un  tiers,  tandis  que  celle  du  ventricule  d 
de  six  ans  et  demi  :  résultat  qui  est  confirmé  par  cette  autre  considént 
parmi  les  cas  d'hypertrophie  du  ventricule  gauche,  on  en  compte  un  a» 
nombre  où  la  maladie  a  été  de  très  courte  durée  (de  trois  à  sept  mois),  taid 
ne  trouve  qu'un  seul  cas  de  ce  genre  parmi  ceux  d'hypertrophie  du  ventria 
De  plus,  M.  Louis  a  constaté  que  la  durée  était  bien  plus  courte  dans  ki 
existait  une  dilatation  que  dans  ceux  où  il  n'y  avait  qu'une  hypertrophie 
La  durée  a  été  en  effet  d'environ  deux  ans  et  demi,  dans  les  premien, 
ans  dans  les  seconds,  même  lorsqu'il  y  avait  hypertrophie  du  ventricok 
C'est  là  un  fait  qui  doit  être  noté. 

Dans  les  cas  bien  constatés  d'hypertrophie  du  cœur,  on  a  bien  raremem 
exemples  de  terminaison  heureuse,  et  encore  ces  exemples  lalssent-ib  I 
de  doute ,  car  on  n'a  pas  ordinairement  suivi  les  malades  assez  longtefl 
s'assurer  que  la  guérison  était  réelle.  D'un  autre  côté,  les  troubles  notai 
circulation  qui  surviennent  dans  certains  cas  d'anémie  et  de  chloroai 
symptômes  remarquables  de  ces  maladies,  ont  pu,  plus  d'une  fois,  en 
pour  une  maladie  organique,  et  faire  croire  à  la  guérison  de  l'hypertropU 
mot,  sous  ce  rapport,  l'observation  a  encore  beaucoup  à  faire.  Le  hh 
Laennec  (1)  en  est  une  preuve.  La  percussion  n'a  point,  en  effet,  été  prit 
l'impulsion  du  cœur  n'a  point  été  mentionnée,  de  telle  sorte  qu'il  n'est  p 
,  que  dans  ce  cas  il  y  ait  eu  une  véritable  hypertrophie. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  Hope  et  AI.  Beau  avaient  cité  des  ezenai 
pertrophie  du  cœur  liée  à  une  péricardite  ancienne.  Suivant  ce  dernier  ohi 
la  guérison  peut  avoir  lieu  à  une  certaine  époque,  dans  les  cas  de  ce  g 
brides  qui  retenaient  le  cœur  et  qui  gênaient  ses  mouvements  finissem, 
de  ces  mouvements  mêmes,  par  s'étendre  et  laisser  un  peu  plus  libres  lei 
tions  de  l'organe  ;  alors  l'hypertrophie,  qui  ne  semblait  produite  que  pour 
parla  force  de  la  contraction,  à  la  liberté  des  mouvements,  diminue  eu  mè 
que  la  cause  qui  l'avait  fait  naître.  Cette  manière  de  voir,  que  M.  Beau 
n'avance  pas  sans  restriction,  demande  à  être  confirmée  par  des  oh 
nouvelles. 

S  ▼.  —  liéfîont  aBatoiiit«pMf . 

La  principale  de  ces  lésions  est,  il  n'est  pas  besoin  de  le  dire,  l'épaissisM 
parois  des  diverses  cavités,  qui  acquièrent  quelquefois  une  épaisseur  douU 

(I)  Op.  cit.:  Des  maladies  organiques  du  cmur . 
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Scelle  qoi  leur  est  natarelie.  Les  colonocs  charnues  derienaent  plus  saillantes, 
groaMs ,  et  laissent  entre  elles  des  intervalles  profonds.  Le  \i>lume  générai  du 
'  est  plus  ou  nooins  augmenté  :  il  l'est  surtout  lorsqu'il  y  a  une  hypertrophie 
dflatatioii.  En  même  temps  cet  organe  est  déformé,  ses  angles  naturels  sont 
is  ;  il  ressemble,  suivant  la  comparaison  de  Laeunec ,  au  cœur  de  bœuf,  ou 
à  une  gibedère.  Nous  avons  vu  plus  haut  comment  M.  Forget  explique  la 
pudaction  de  ces  diverses  formes. 
Sr  ■toation  et  sa  direction  ne  sont  plus  les  mêmes.  Dans  l'hypertrophie  considé- 
H  est  placé  presque  transversalement  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine ,  et 
rapports  sont  changés  en  raison  directe  de  ce  déplacement  La  pointe  est  portée 
do  mamelon  et  à  un  ou  deux  espaces  intercostaux  au-dessous  de  celui 
die  correspond  dans  l'état  normal.  Au  reste,  ces  changements  de  situation 
beaucoup  suivant  que  l'hypertrophie  et  la  dilatation  portent  sur  tel  ou  tel 
is  il  serait  inutile  d'entrer  dans  des  détails  à  ce  sujet ,  car  il  est  facile  de 
quelles  sont  ces  modifications,  lorsque  la  lésion  se  trouve  dans  les  ca- 
gauches  ou  dans  les  cavités  droites,  dans  les  ventricules  ou  dans  les  oreillettes. 
Ictiaa  nrascolaire  du  cœur,  sur  lequel  porte  principalement  l'hypertrophie,  est 
■diiiimnent  ferme,  résistant  et  d'un  rouge  plus  vermeil  qu'à  l'état  normal 

Qoant  aax  autres  lésions  que  l'on  trouve  si  souvent  avec  l'hypertrophie,  telles 
fK  les  altérations  de  l'endocarde,  les  adhérences  pseudo-membraneuses  du  péri- 
*  etc. .  nous  n'en  parlerons  point  ici,  parce  qu'elles  peuvent  Ôtre  considérées 
de  simples  complications.  Il  suffit  de  dire  qu'elles  se  rencontrent  très  fré- 
fKoanieDt,  et  de  renvoyer  le  lecteur  aux  articles  précédents. 

J  TI.  —  INagaottie,  pronofttM. 

L'hypertrophie  du  cœur  est,  de  toutes  les  affections  de  cet  organe,  celle  dont  le 
iignnflfic  est  le  plus  facile  et  le  plus  positif!  C'est  peut-être  pour  cette  raison  que 
hs  aoteom  qui  ont  traité  de  ces  maladies,  et  en  particulier  Hope  et  M.  Bouillaud, 
rVb  ont  point  parlé  d'une  manière  particulière. 

n  snffit  de  se  rappeler  que  l'hypertrophie  est  caractérisée  par  une  impulsion 
viofeate,  au  moins  dans  un  nombre  considérable  de  cas,  par  l'étouffement  des 
hrnls  du  cœur,  par  une  matité  très  résistante  et  plus  étendue  qu'à  l'état  normal; 
U  par  un  surcroît  d'activité  dans  la  circulation  artérielle,  quand  le  ventricule 
est  hypertrophié. 

Ob  a  cherché  à  distinguer  cette  maladie  dela/^/^tir^'ste  avec  épancheinent,  et  de 
f emphysème  pulmonaire  ;  mais  bien  que  la  première,  en  refoulant  le  cœur  du 
dlé  opposé  à  celui  qu'elle  occupe,  puisse  au  premier  abord  faire  naître  quelques 
dntes,  nous  ne  croyons  pas  qu'il  soit  nécessaire  d'établir  un  diagnostic  entre  des 
ActîonB  si  dissemblables. 

On  a  ensuite  recherché  les  différences  qui  existent  entre  l'hypertrophie  simple 
et  Vendocardite  aiguë;  mais  il  faudrait,  pour  qu'on  pût  craindre  une  confusion, 
qne  l'hypertrophie  se  montrât  en  même  temps  qu'une  affection  fébrile;  et,  s'il  en 
éCMt  ainsi,  les  symptômes  antérieurs,  l'étendue  de  la  matité,  l'absence  de  bruits 
iMinnaox  dans  l'hypertrophie  simple,  viendraient,  comme  nous  l'avons  dit  plus 
haut,  éclairer  le  diagnostic. 
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Ce  n'est  qu'à  un  eiamen  très  superficiel  que  la  péricardite^  qui  a  iié 
indiquée  comme  poufant  être  quelquefois  confondue  av^c  rbypertrophie  di 
donnerait  lieu  à  une  erreur  semblable. 

S'il  existe  une  péricardiie  avec  épanchement,  les  battements  dn  cœur 
fonds,  éloignés  de  l'oreille;  eufin,  il  y  a  une  maiité  beaucoup  plus 
dans  l'hypertrophie  et  pyriforme.  Ces  signes  suffisent  pour  ce  diagnostic, 
il  est  inutile  d'insister. 

Quant  à  Vanévryime  de  l'aorte^  qui  a  donné  lieu  à  de  nombreux 
diiïérentiels  de  la  part  des  anciens,  nous  indiquerons  comment  on  le 
l'hypertrophie  après  avoir  fait  son  histoire. 

Restent  donc  les  palpitation»  purement  nerveuses  ou  liées  à  un  état  chl 
ou  anémique.  Ces  palpitations  sont  parfois  assez  difficiles  à  distinguer  dsT 
trophie  pour  avoir  plusieurs  fois  trouipé  les  médecins;  et  cependant  rien  n'cit{ 
Important  que  ce  diagnostic,  puisqu'il  doit  influer  d'une  manière  très 
le  traitement.  Les  palpitations  nerveuses  sont  intermittentes;  elles  prenoagtl 
coup  un  grand  accroissement,  pour  diminuer  beaucoup  ou  disparaître 
bientôt  après.  On  les  observe  ordinairement  chez  des  femmes  sujetlea  à 
névroses;  elles  ne  donnent  pas  lieu  à  rcNlème  des  extrémités,  et  ne 
un  mot,  rien  de  remarquable^  si  ce  n'est  les  battements  insolites  du  cobut. 
palpitations  des  chlorotiques,  on  observe,  outre  les  symptômes  prcqires  à  cetH 
morbide,  et  qui  sont,  en  général,  très  différents  de  ceux  de  l'hypcrtrophiei  4 
bruits  de  souffle  vers  la  base  du  cœur,  et  bien  plus  souvent  sur  le  trajet  dâ  aiHn 
Ces  bniits  anormaux,  dont  les  caractères  particuliers  seront  décrits  plus  loin,  ci^ 
dès  que  par  un  traitement  approprié  on  a  modifié  les  principaux  symptômes, 
alors  il  ne  reste  plus  rien  de  cet  état  morbide  du  cœur  qui  paraissait  si  effrayai 
Dans  riiypertrophie,  au  contraire,  les  bruits  anormaux  sont  rares  et  très  foibIcB 
moins  de  complication  ;  et  si  parfois  on  parvient  à  produire  une  amèlioFiliai  Wk 
ble,  il  reste  toujours  à  la  région  précordiale  quelques  signes  tels  qu'uM  impriU 
augmentée  et  un  certain  degré  de  matité,  qui  annoncent  que  la  maladie  1*9 1 
complètement  disparu.  Les  mêmes  signes  distinguent  rbypertrophie  das  piiîi 
tions  de  l'anémie,  et  de  plus  il  y  a  dans  celles-ci  cette  décoloratiop  coroplM^  \ 
tissus,  qui  est  ^ien  différente  de  ce  qu'on  observe  dans  l'hypertrophie. 

M.  Richclot  (i)  a  signalé  une  cause  d'erreur  qu'il  est  important  de  mnnall 
Chez  les  sujets  affectés  de  déviations  considérables  de  la  colonne  vertébrale,  ilp 
arriver  que  le  cœur  se  trouve  comprimé  parles  parties  osseuses.  Delà  dilalatioai 
cavités  et  signes  d'hypertrophie.  En  pareil  cas  les  saignées  répétées  peuvent  I 
très  nuisibles  en  ôtanl  à  l'organe  la  force  de  lutter  contre  l'obstacle.  Id»  Richek 
vu  au  contraire  les  toniques  produire  un  très  grand  soulagement. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

D'après  les  considérations  précédentes,  nous  ne  ferons  entrer  dans  ce  tabk 
que  les  dernières  maladies  dont  il  vient  d'être  question,  parce  qu'elles  seolespoa 
raient  prêter  à  la  confusion. 


(1)  Vnicm  médicale^  26  janvier  1847. 
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1*  Signes  disiinctifs  de  l* hypertrophie  et  des  palpitatiom  nerveusei. 


«TFKBTtoran  wo  COEim. 

ie  fénértlement  continue;  n*éprou- 
dM  amélioratioiit  ineomplAtet. 
dM  wtréaiitét,  lortquo  l*affeclioii 
|t  portée  à  on  h«ut  degré,  et  surtout  quand 
I  j  ■  eemplieatjon  d'une  lésion  des  oriflces. 
MeêlÊi  emgtmmiéô  ait  région  préeordiale. 


PALPITATIONS   NERVCDSE8. 

Maladie  intermittente  disparaissant  entière- 
ment. 
Potfil  d'adème. 


Pa$  â^augmentalkm  de  la  matité. 


y  Signée  distinctife  de  l'hypertrophie  du  cœur  et  des  palpitations 

chez  les  chlorotiques. 


■muTRoran  od  goidi. 

HM  é$  hÊTuUs  QtmrmaïKC  quand  l'hyper- 
etl  simple, 
des  troees  même  dans  les  plus  gran- 
<■  — éHernUona. 
M4  êe  ifwpIdiiiM  généraux  de  la  eblo- 


PALPITATIOMS  CHIE  LU  CBLOMOTIQUSS. 

BruiU  anorma%àx  à  la  base  du  cœur  et 
dans  le  trajet  des  artères, 

Diiparaistant  complètement  sous  rinHuence 
d'un  traitement  approprié. 

Signes  généraux  de  la  chlorose. 


S*  Signes  distinetifs  de  l'hypertrophie  du  cœur  et  de  V anémie. 


■YmimOPVIE   DD    COiDl. 

signes  que  dans  le  paragraphe  pré- 


AHÉMIE. 

Némes  signes  que  dans  le  paragraphe  pré- 
cédent, plus  la  décoloration  plus  ou  moini 
complète  due  à  l'anémie. 


Ot  UNIS  ces  diagnostics,  le  ploi  important,  sang  contredit,  est  celui  qui  est  relatif 
Ih  chlorose.  Go  sont  les  palpitations  causées  par  cette  maladie  qui  ont  donné  lieti 
iiplos  oomrent  I  rerrenr.  C'est  aussi  parce  qu'on  n'a  pas  assez  bien  distingué  ces 
éM  tais  didéreots,  l'hypertrophie  et  les  palpitations  chlorotiques,  qu'on  est  arriva 
Ito  lésuluis  si  contradictoires  dans  le  traitement  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 
On  M  tturoit  trop,  par  conséquent,  fixer  son  attention  sur  l'état  général  du  sujet 
fOoOire  des  palpitations,  puisque  de  cet  état  général  dépendent  et  le  pronostic  et 
b  mileoioot 

Pnmoeiic.  ^^  Le  pronostic  de  l'hypertrophie  est  grave,  même  en  admetunt, 
SUC  Loonnec  et  M.  Bonillaud,  la  possibilité  de  la  guérison.  Ce  n'est,  en  effet,  que  dans 
iii  css  très  rares  qu'on  a  vu  s'arrêter  la  marche  des  symptômes,  et  dans  ces  cas  on 
B*afalt  que  des  présomptions  en  faveur  de  l'existence  d'une  hypertrophie.  Le  plus 
Mreot  cette  QMladie  fait  sans  cesse  des  progrès,  jusqu'à  ce  qu'enfin  elle  entraine 
Isi  malades  an  tombeau.  Ce  que  nous  avons  dit  de  sa  plus  ou  moins  grande  durée, 
niiant  les  cas,  prouve  que  la  dilatation  des  cavités  du  cœur  lui  donne  un  haut 
àgré  de  gravité. 

S  Vn.  —  Treitenent. 

Us  médecins  qui  ont  précédé  Corvisart  ont  exposé  très  longuement,  sous  le  non) 
4e  trattemem  des  palpitations  ou  de  fanéwysmet  les  moyens  mis  en  usage  contre 
|€i  maladies  graves  du  cœur.  Mais  ils  savaient  si  peu  distinguer  les  divers  états  noor- 
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bides,  qu*ils  rangeaient  souvent  sous  le  même  chef  les  affeetions  Denreose 
tiques  et  organiques.  On  peut  se  faire  une  idée  de  la  confusion  qui  régi 
ce  rapport,  dans  la  pratique,  en  lisant  Tarticle  que  le  célèbre  Borsieri  a 
le  traitement  des  anévrysmes.  Non-seulement  les  anévrysmes  du  cceur,  m 
ceux  de  Taorte  et  les  dilatations  des  grosses  veines  y  trouvent  leur  place,  s 
puisse  distinguer  véritablement  ce  qui  appartient  aux  uns  et  aux  autres, 
donc  combien  on  doit  être  réservé  en  accueillant  ce  que  ces  auteurs  nous  i 
mis,  car  les  affections  qu'ils  ont  ainsi  traitées  pêle-mêle  ont  une  gravité 
riable,  et  les  moyens  qui  réussissent  dans  Tune  peuvent  fort  bien  être  il 
même  nuisibles  dans  l'autre.  Nous  allons  passer  en  revue  les  divers  vno] 
posés  par  les  auteurs,  après  quoi  nous  présenterons  les  principaux  ti 
complexes  préconisés  par  eux. 

Émissions  sanguines,  —  Dès  qu'on  a  reconnu  l'existence  des  malai 
niques  du  cœur,  on  a  eu  recours  à  la  saignée,  et  souvent  à  des  saignées  i 
On  sait  que  ce  sont  des  saignées  élevées  à  une  très  haute  dose,  jointes  » 
qui  forment  la  base  du  traitement  d'Albertini  et  de  Valsalva.  Depuis  ce 
on  a  largement  usé  de  ce  moyen.  C'est  ordinairement  la  saignée  générak 
met  en  usage.  Tantôt  petite,  mais  renouvelée  fréquemment  ;  tantôt  très 
mais  faite  à  des  intervalles  plus  éloignés,  et  seulement  lorsque  l'intensité 
ptômes  le  réclame,  elle  trouve  sa  place  dans  tous  les  traitements,  et  bien  qi 
(employée  seule  du  moins)  on  ne  soit  jamais  parvenu  à  guérir  une  hypi 
cependant  elle  est  si  souvent  immédiatement  suivie  d'une  ansélioratk» 
qu'on  ne  peut  pas  douter  de  son  action  avantageuse.  Il  est  néanmoins  i 
l'on  recommande  d'être  sobre  de  la  saignée  :  ce  sont  ceux  où,  en  mt 
qu'une  hypertrophie,  il  existe  une  dilatation  considérable.  Hope  a  princ 
insisté  sur  ce  poinL  Mais,  ainsi  que  l'ont  fait  remarquer  les  auteurs  la 
cents,  il  n'est  pas  rare  de  voir  une  amélioration  très  marquée  suivre  1 
alors  que  la  dilatation  n'est  pas  douteuse,  et  souvent  l'intensité  des  syropV 
elle-même  le  médecin  à  y  avoir  recours.  L'efficacité  de  la  saignée  passe 
ment  pour  un  fait  si  bien  démontré,  qu'on  recommande  d'ouvrir  la  veîii 
enfants,  dès  que  la  chose  est  possible.  Les  saignées  locales,  telles  que  lei 
les  ventouses  scarifiées,  ne  sont  cependant  pas  exchies  du  traitement  < 
trophie.  S'il  n'y  a  aucune  indication  particulière  à  remplir,  c'est  à  la  r 
cordiale  qu'on  les  applique;  s'il  existe  une  congestion  sanguine  du  foie, 
plus  rare  dans  l'hypertrophie  simfde  que  dans  l'hypertrophie  avec  obstac 
du  sang,  huit,  dix  ou  quinze  sangsues  appliquées  à  l'anus  font  facileni 
rdtre  cet  engorgement  incommode. 

Diurétiques.  —  Les  diurétiques  jouent  un  trop  grand  rôle  dans  le 
des  maladies  organiques  du  cœur,  pour  qu'on  les  ait  oubliés  dans  Thyi 
nuds  comme  on  n'y  a  guère  recours  que  dans  les  cas  où  il  existe  un  oedî 
hydropisie  ascite,  il  faut  admettre  que  ces  médicaments  ont  été  prin 
dirigés  contre  les  hypertrophies  compliquées,  et  surtout  dans  les  cas  i 
du  sang  était  arrêté  aux  orifices.  La  digitale,  employée  à  la  fois  coa 
tique  et  comme  sédatif  du  cœur,  est  une  des  sutetanccs  les  phis  nsl 
llVithering  (1)  qui  la  conseilla  le  premier  comme  le  principal  remède  i 

(I)  Voy.  Kreysif,  loe.eit. 


ainn  que  Gcelis  conseille  dans  les  palpitations»  chez  les  enbnts,  la 
iBte: 

I  alcoolique  de  digitale  6  gram.  1  Laudanum  de  Sydenham.  •••..#  125  granit 
e  d'ammoniaque. ...  2  gram.  | 

iq  àdix  gouttes  par  Jour. 

ear  W.  Mnnk  (i  )  distingue  dans  la  digitale  deux  actions,  Tune  déf^'es' 
miiêfiaimodique.  Cette  dernière  surtout  se  développe,  selon  lui,  lors- 
t  la  digitale  avec  un  autre  antiqiasmodique,  et  elle  agit  alors  très  bien 
Ipitations  nerveuses.  Mais  on  se  demande  quelle  est,  en  pareil  cas,  la 
I  qui  revient  à  chacun  des  médicaments.  Il  résulte  des  faits  cités  dans 
pie  MM.  HomoUe  et  Quevenne  (2)  ont  présenté  à  TAcadémiede  méde- 
digitaline  peut  remplacer  avantageusement  la  digitale.  Suivant  ces 
a  toutes  les  propriétés  thérapeutiques  de  cette  substance;  son  énergie 
i  et  n*exige  que  de  faibles  doses  (2  à  5  milligrammes  dans  les  vingt- 
m).  On  Tadininistre  par  granules  contenant  1  milligramme  du  médi- 

(e  pointes  d'asperges  a  été  vanté,  au  même  titre,  comme  très  utile  dans 
loBt  il  s*agit  Mais,  sur  ce  point,  les  expériences  sont  insuflBsantes. 
)  le  recommandait  très  fortement  En  général,  on  l'administre  dans 
i  la  dose  de  trente  à  quarante^inq  grammes.  Le  docteur  Gordon  Ta 
vcments  ainsi  qu'il  suit  (4)  : 

lude 220  gram,  |  Sirop  de  pointes  d'asperges. ....  1  gram. 

'MMot.  Le  répéter  chaque  jour. 
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nisés  dans  ces  dernières  années  par  Laennec.  «  Ib  sont,  dit«B,  Kraveot  plus 
que  les  diurétiques,  et  Ton  doit  d'autant  moins  craindre  de  les  etnployef  que! 
répétition  un  peu  fréquente  diminue  souvent  Ténergie  des  contractions  du 
tout  aussi  efficacement  que  la  saignée  elle-même  ;  et  lofs  même  qa*fl  o* 
aucqne  trace  d'hydropisie,  si  les  premières  saignées  ne  soulagent  pas  le  mafalàl^^ 
ou  deux  purgatifs  rendent  souvent  la  suivante  plus  utile  »  H  est  fâcheot 
Laennec  n'ait  pas  appuyé  son  assertion  sur  des  faits  plus  positifs  que  cent 
cite  dans  son  ouvrage,  car  l'exemple  qu'il  emprunte  &  Gorvisart  n*est  pas 
Dans  ce  cas ,  en  effet ,  on  ne  constau  que  la  disparition  d'une  hydrofristep 
obser^'é  dans  plusieurs  autres  cas  où  l'on  a  employé  un  autre  traitement,  él^ 
outre  on  ne  dit  pas  quel  fut  ensuite  l'état  du  cœur.  Quoi  qu'il  en  soft ,  œ  ma' 
purgatifs  drastiques  qui,  suivant  Laennec,  doivent  être  mis  en  usage.  On 
par  exemple,  prescrire  les  pilules  suivantes  : 

y  Gomme-gutte 0,60  gram.  1      Régllfse  pulvérisée Q.  I» 

Rob  de  sureau Q.  s.  |  ^ 

Faites  trenie-cioq  pilules,  dont  on  prendra  cinq  par  jour. 

Le  jalap^  Valoès,  et  même  Vextraii  de  eoloqmnte ,  peuvent  être  mis 
dans  le  même  but 

On  a  employé  aussi  des  sédatifs  variés  dans  le  traitement  de  1' 
cœur.  Les  principaux  sont  :  Vacide  hydrocyanique  et  Veau  de  lauHer-eêrtm. 
médicaments  n'ont  pas ,  dans  cette  affection,  une  efficacité  asses  bien 
pour  que  l'on  doive  les  recommander,  le  premier  surtout ,  qui  est  d*im 
si  dangereux. 

Kreysig  prescrivait  particulièrement  Valun  dans  des  cas  où  il  suppoMdt  ffà^^ 
avait  un  embarras  marqué  de  la  circulation.  Mais  comme  cet  auteur  ne 
(MS,  au  moins  sous  le  rapport  du  traitement,  les  divers  états  morbides ,  on 
dans  quels  cas  il  faut  avoir  recours  à  l'administration  de  cette  substance,  doMfi 
conséquent  nous  ne  croyons  pas  nécessaire  de  parler  kL  4 

Les  ferrugineux  ont  été  aussi  mis  en  usage  ;  mais  si  l'on  considère  quls  ëÊÊ 
vantés  par  des  auteurs  qui  confondaient  entre  elles  la  véritable  hypertrophie  €IH 
palpitations  chlorotiqucs  (sous  le  rapport  du  traitement,  du  moins,  car  depniallii 
longtemps  on  a  signalé  l'existence  des  palpitations  dans  la  chlorose),  on  se 
dera  nécessairement  si  les  cas  de  guérison  qu'on  acitésn'appartieDdndentpa» 
simplement  à  la  chlorose.  Dans  les  cas  où  l'on  croit  devoir  administrer  les  prépfe* 
rations  ferrugineuses,  les  piliUes  de  Blaud  ou  de  VaUet^  b  iimaUle  de  fer^  elâi 
remplissent  facilement  l'indication.  * 

Restent  maintenant  les  médicaments  destinés  à  agir  directement  sur  leiitâ 
hypertrophié^  et  à  le  réduire  à  son  état  primitiL  C'est  sous  ce  point  de  Tue  qo^ak 
prescrit  certaines  eaux  minérales^  telles  que  Veau  de  Vichy  (I)  et  œllei  dostli 
composition  s'en  rapproche  plus  ou  moins.  Ainsi  Kreysig  recommande  les  eaux  de 
Carlsàad,  d'Lms,  de  Seltz,  etc.  C'est  également  dans  ce  but  que  le  roêms 


(1)  Vuy.  Nicolas,  Sommtum  faiiêà  l'appui  ée  Vmi^^  éts eaum  dé  KMf  conire certaimt 

atTeciiont  organiqu$s  du  cœur  (Bulletin  gén»  de  thérap.^  30  juillet  1852). 
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nu  copieuses  d'eau  pure^  qui ,  seloQ  lui,  ont ,  entre  les  mains  de 
liedeQ»  fait  disparaître  deasqulrrbes  el  des  cancers,  auxquels  M 
idie  organique  du  cœur  dont  nous  nous  occupons.  D'un  autre  côté, 
rs  proscrivent  ces  boissons  abondantes,  dans  la  crainte  qu'elles 
a  tendance  à  Thydroplsie,  et  qu*elles  n'occasionnent  nne  trop 
m  du  système  sanguin.  Mais  tout  porte  à  croire  que  ces  craintes 
et,  vu  la  grande  action  du  sang  dans  la  production  des  affections 
cceur,  on  peut  espérer  qu'en  introduisant  une  quantité  cousi- 
ans  ce  liquide,  on  diminuera  la  cause  incessante  de»  progrès  de  la 

rs.  —  On  a  recommandé  encore  un  nombre  asseï  ooosidéraMe  de 
;cls  que  la  racine  de  serpentaire,  V hydrochlorate  d'ammoniaque , 
:.  ;  mais  ces  moyens  paraissent  bien  plutôt  avoir  été  mis  en  usage 
palpitations  nerveuses  que  dans  tout  autre. 
jusquiame^  le  lactucarium,  ont  été  administrés  aux  doses  ordi* 
;  rien  vienne  déposer  en  faveur  de  leur  éflScacité. 
rnes.  —  En  même  temps  que  l'on  a  donné  à  l'intérieur  les  aub^ 
s  venons  d'indiquer,  on  a  prescrit,  à  l'extérieur,  diverses  applica- 
s  vésicatoires  et  môme  des  cautères  à  la  région  précordiale,  dana 
lire  une  révulsion;  V immersion  fréquente  des  extrémités  dcens 
Niseillée  principalement  par  Morgagni  ;  des  frictions  irritantes,  etc. 
nbull  a  vanté  des  frictions  faites  sur  la  région  du  cœur  avec  la  pom- 

(i): 

de  0,75  à  4  gram.  |  Axonge 30  gram. 

latin  et  loir. 

très  difficile  d'apprécier  la  valeur  de  ce  médicament 
De  l'avis  de  tous  les  auteurs,  le  régime  a  la  plus  grande  importance 
eot  de  l'hypertrophie  du  cœur.  Tous  recommandent  de  ne  donner 
ts  très  légers  :  du  poisson ,  des  légumes  frais,  du  laitage,  etc.,  et 
a  quantité  autant  que  le  malade  peut  le  supporter.  C'est  encore  là 
lUx  points  du  traitement  d'Albcrtini  et  de  Valsalva  que  nous  expo- 
I.  En  même  tem|)s  il  faut  supprimer  com;)létcment  les  boissons 
ne  permettre  que  de  l'eau  pure  ou  très  faiblement  rougie. 
grand  point  que  d'é|)argncr  au  malade  toutes  les  émotions  violentes 
s  les  impressions  subi  les  qui  peuvent  porter  leur  action  sur  le  cœur; 
nt,  tout  en  leur  prescrivant  un  exercice  modéré,  et  surtout  ce  que 
xcrcice  passif,  c'est-à-dire  les  promenades  en  voiture  ou  sur  un 
ure  très  douce,  leur  défendre  expressément  tout  exercice  violent  et 
tdésordonnrqui  pourrait  accélérer  considérablement  la  circulation, 
efforts  dangereux,  ils  doivent  se  tenir  constamment  le  ventre  libre, 
lus  grand  soin  dans  le  traitement  des  plus  légères  affections  de  poi- 
nt également  avoir  pour  effet  l'accélération  des  mouvements  du  cœur, 
prendra  les  précautions  générales  suivantes  : 

Miliofi  ifUo  iks  médical  effsct*  ofiferatria»  London,  1834. 


192  MALADIES  OËS  V01£S  UECULATOIBES. 

PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES  A  PRENDRE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  L'HYPERTRONHI 

DU  COEUR. 

Ne  prendre  qu'une  petite  quantité  d*alinients  très  légers.  ^ 

S*abstenir  de  vin  pur  et  de  liqueurs  fortes.  1 

Éviter  les  vives  émotions  morales.  ^ 

Ne  se  livrer  qu'à  un  exercice  modéré,  et  surtout  à  un  exercice  passif!  '] 

Tel  est  le  traitement  de  cette  affection  trop  souvent  rebelle  ;  il  nous  reste  maflli 
nant  à  indiquer  celui  qui  a  été  mis  en  usage  par  Albertini  et  Yalsalva  (1),  et  qm 
été  ensuite  appliqué  par  Laennec  avec  quelques  modifications.  ] 

TRAITEMENT  D'ALBERTINL 

Ce  médecin  eut  Tidée  d'employer  les  moyens  suivants  :  Pratiquer  une  ou 
saignées  copieuses;  faire  garder  le  lit;  peser  les  aliments,  de  manière  à  dimL. 
chaque  jour  leur  quantité,  et  à  finir  par  n'accorder  que  ce  qui  est  absolnmentl 
cessaire  pour  la  conservation  de  la  vie;  ne  donner  cette  quantité  qa*en  troîi 
quatre  fois  par  jour,  afin  de  n'introduire  dans  le  sang  qu'une  petite  portioo^ 
substance  nutritive,  et  de  ne  stimuler  que  médiocrement  les  vaisseaux.  Si  l'oa^ 
un  exemple  de  la  rigueur  de  ce  traitement,  on  n'a  qu'à  lire  une  observitioD  i 
portée  par  Morgagni,  dans  laquelle  le  malade  était  réduit  à  ne  prendre  le  nnttai 
250  grammes  de  bouillie,  et  le  soir  à  peine  la  moitié  de  cette  quantité,  ne  br 
du  reste  qu'une  quantité  minime  d'eau  rendue  mucilagineuse  avec  la  colle  de 
son.  On  a  vu  des  malades  soumis  à  ce  régime  pouvoir  à  peine,  au  bout  d'un  ce 
temps,  soulever  leurs  membres  affaiblis.  £n  même  temps  Albertini  et  Yalsahâ 
salent  parfois  des  applications  froides  sur  la  poitrine. 

D'après  Albertini,  ce  traitement  aurait  eu  des  résultats  très  heureux.  Pami 
sujets  jeunes  encore,  lorsque  la  maladie  n'était  pas  trop  invétérée,  fl  y  en  eut 
furent  entièrement  guéris  et  d'autres  en  grande  partie.  Chez  les  vieillards  et  hM 
la  maladie  est  d'ancienne  date,  on  parvient  à  arrêter  les  progrès  du  mal  ^ 

Certes,  ce  résultat  serait  très  beau  et  devrait  faire  insister  pour  l'adoption  de  Ci 
traitement,  si  plusieurs  raisons  ne  venaient  faire  naître  des  doutes  sur  son  efficacM 
Rappelons  d'abord  ce  grand  point,  qu 'Albertini  et  Valsalva  ne  pouvaient  pas, 
l'état  où  était  alors  la  science,  porter  un  diagnostic  sûr,  et  ensuite  remarquons  <| 
ont  indifféremment  parlé  de  l'anévrysme  de  l'aorte  et  de  l'hypertrophie  du 
On  s'explique  ainsi  comment,  dans  les  applications  ultérieures  de  lenr  traite 
on  n'a  point  été  aussi  heureux,  et  comment  Laennec  lui-même,  qui  employaiti 
médication  semblable,  n'a  pas  pu  citer  d'exemple  bien  authentique  de  guérison. 
Voici  le  traitement  que  ce  dernier  mettait  en  usage  :  '^^ 


•  <' 


TRAITEMENT  DE  LAENNEC. 


Ce  traitement,  dit  l'auteur,  doit  être  fait  d'une  manière  énergique,  surtout  A 
les  commencements,  et,  en  cherchant  à  affaiblir  le  malade,  il  fiiut  plus  cruadn* 

(I)  ComtiMfil.  Bonofi.,!.  1.  —  Val&alva,  Opéra  medica,  Venetiit,  1740,  S  vol.  iiM*. 


I  deç^  dn  but  que  de  le  dépasser.  On  Gommcoccra  dooc  par  des  saignées 
pieuses  que  le  oialado  les  pourra  supporter  sans  tomber  en  déiaOlance ,  et 
|ièlera  tous  les  deux ,  quatre  ou  huit  jours  au  plus  tard,  jusqu'à  ce  que  les 
sas  aieni  cessé  et  que  le  cœur  ne  dminc  plus  au  stéthoscope  qu'une  im- 
nèdiocre.  On  réduira  en  roénie  temps»  de  moitié  au  moins,  la  quantité  des 
(  que  le  malade  prenait  ordinairement,  et  Ton  diminuera  même  cette  quan  • 
e  {dos  de  forces  musculaires  qu'il  n'en  bot  pour  faire  pas  à  pas  une* 
de  cpidques  minutes  dans  un  jardin.  Chez  un  adulte  Tigoureux  »  nous 
as  ordinairement  la  quantité  des  aliments  à  quatorze  onces  par  jour,  dans 
es  les  YÎandes  bbnches  milrent  seulement  pour  deux  onces.  Si  le  malade 
sndrc  du  bouillon  ou  du  lait,  nous  comptons  quatre  onces  de  ce  liquide  pour 
riande.  Le  vin  doit  être  interdit  Lorsque  le  malade  a  été  à  peu  près  pendant- 
ois  sans  éprou?erde  palpitations  et  sans  présenter  d'impulsion  forte  du  cœur, 
i  Anipier  les  saignées  et  diminuer  quelque  chose  de  la  sévérité  du  r^me, 
n*a  pu  broillariser  encore  aucunement  le  malade  avec  elle.  Alab  il 
aux  mêmes  moyens  et  avec  une  égale  vigueur,  si  par  la  suite  l'impul- 
FcBur  augmente  encore. 

ii  doit  avoir  con6ance  dans  h  guérison  qu*au  bout  d'une  année  d'absence 
it  de  ions  les  symptômes,  et  surtout  de  tous  les  signes  physiques  de  l'hyper* 
L  n  laut  craindre  de  se  laisser  tromper  par  le  calme  paiîiaiit  qu'amènent  qud- 
sMs  promptement  la  saignée  et  la  diète ,  surtout  lorsque  l'on  a  commencé 
laueut  à  une  époque  où  l'hypertrophie  était  déjà  accomimgnée  de  dyspnée 
ai,  d'anasarque  et  d'autres  symptômes  qui  faisaient  craindre  une  mort  pro- 
i 

ttaitement  n'est  employé  dans  toute  sa  rigueur  par  I^eimcc,  que  dans  les  cas 
■aladic  n'a  pas  fait  de  progrès  assez  grands  pour  déterminer  les  inGIlrations 
met  un  état  de  cachexie  très  marquée.  Mais  s*îl  en  est  ainsi,  sans  renoncer 
^ki  des  saignées  et  de  la  diète,  il  a  recours  aux  diurétiques,  aux  purgatifs  et 
uircs  moyens  indiqués  plus  haut  Voyons  maintenant  quel  est  le  traitement 
lépar  Hope. 

TRAITEMENT  DE  HOPE. 

tliaitement  d'Albertini  et  de  Valsalva  doit  être  rejeté,  parce  que,  tout  en  pro- 
■I  une  amélioration  momentanée,  il  tend  h  affaiblir  considcrablcniciit  le  ma- 
tt  ï  provoquer  les  infiltrations  séreuses  et  la  dyspnée.  Ou  se  bornera  à  tirer 
M)  i  180  ou  230  grammes  de  sang  toutes  les  deux ,  trois  ou  six  semaines,  sui-- 
rige  ou  la  force.  S'il  y  a  des  symptômes  cérébraux ,  on  applixjuera  des  ven- 
s  scarifiées  à  la  nuque;  s'il  existe  une  angine  de  poitrine,  on  placera  les  ven- 
s  2i  la  région  précordiale.  Ïa  diète  ne  sera  |)as  la  même  aux  diverses  époques 
maladie  :  ainsi,  dans  les  deux  ou  trois  premiers  mois,  les  aliments  seront  légers 
mposés  exclusivement  de  poissons  blancs,  de  farineux  et  de  végétaux,  plus 
on  pourra  accorder  de  temps  en  temps  quelques  aliments  du  K'gne  animal, 
ks  sujets  très  aflaiblis,  on  devra  tout  d'abord  donner  une  certaine  proportion 
iade;  dans  tous  les  cas,  les  repas  devront  être  pris  en  petite  quantité,  et  par- 
ment  réglés.  Ilelativemeut  aux  boissons,  Ilope  n'indique  rien  qui  diffère  des 
des  autres  auteurs.  Les  purgatif»  sont  prescrits  principalement  poo" 
TALLsn,  i*  édit.  —  III.  1% 
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favoriser  Inaction  des  saignées;  viennent  ensnite  les  diurétiques  dans  lei 
dropisie;  Tacélatc  de  plomb  calme  le  système  sanguin,  mais  il  ne  peat  ébc 
ployé  longtemps  sans  déterminer  des  troubles  intestinaux.  Quant  inx 
moyens  indiqués  par  Hope,  ils  ne  diffèrent  pas  de  ceux  que  Ton  met  géi 
en  usage. 

M.  fiouillaud  n'a  point  fait  subir  de  modifications  très  notables  au 
ordinaire.  Voici  ce  que  Ton  trouve  de  plus  particulier  dans  l'article  qu'A 
sacré  à  ce  sujet  (i). 

TRAITEMENT  DE  M.   BOUILLAUa 

La  méthode  d'Albert ini  et  de  Valsalva  ne  doit  être  mise  en  usage  que 
lliypcrtrophic  est  énorme;  il  est  impossible  d*indiquer  d*unc  manière 
nombre  et  la  quantité  des  saignées  que  Ton  doit  pratiquer.  Chez  un  aduhi 
force  moyenne,  affecté  d'une  hypertrophie  d'étendue  également  moyenne» 
quatre  saignées  du  bras,  de  350  à  500  grammes,  pourront  être  pratiquées 
cours  du  traitement,  et  l'on  y  joindra  une  ou  deux  applications  de  ventouseï 
fiées  sur  la  région  précordiale,  à  la  dose  de  2^0  à  300  grammes  de  sang 
La  digitale,  sans  être  bannie  du  traitement  interne,  sera  appliquée  avec 
d'avantages  par  la  méthode  endermique.  On  placera  un  vésicatoire  sur  la 
préconlialc,  et  chaque  jour  on  recouvrira  sa  surface  de  poudre  de  digitale,  i 
dose  croissante  de  trente  à  soixante-quinze  centigrammes;  enfin,  le  régini 
le  même  que  dans  les  traitements  précédents. 

On  voit  que  dans  ces  traitements  il  n'y  a  rien  de  précis  et  de  positif.  Les 
ont  évidemment  écrit  sous  des  impressions  plus  ou  moins  générales,  et 
d'après  leurs  idées  théoriques.  C'est  au  praticien  à  choisir  dans  ces 
celle  qui  lui  paraîtra  la  plus  appropriée,  en  observant  avec  soin  les  effets  des  iuu|i% 
qu'il  mettra  en  usage.  Toutefois  il  faut  remarquer  cet  accord  des  autenn  fi^ 
l'utilité  de  la  saignée,  de  la  digitale  et  de  la  diète,  qui  sont  les  principaux  ïMftt'^ 
dirigés  contre  l'hypertrophie. 

Je  pourrais  maintenant  exposer  quelques  autres  traitements  fondés  sur  des  îM  \ 
différentes  :  ainsi  Corvisart,  Kreysig,  et  les  auteurs  qui  les  ont  précédés,  avai^ 
grand  soin  de  mettre  en  œuvre  ce  que  l'on  appelle  la  médecine  des  indication 
Dans  ce  traitement  il  faut  rechercher  s'il  y  a  eu  suppression  d'un  /7mx,  afui  étW 
rappeler;  s'informer  s'il  n'y  aurait  pas  répercussion  d'une  maladie  cutanée,  ^S0 
d'employer  les  moyens  appropriés;  rechercher  l'existence  des  vitet  scrofuleux^ 
arthritique,  de  V infection  vénérienne,  afin  de  les  combattre.  Mais  s'il  est  vraiqu^ 
nous  avons  la  plus  grande  difficulté  à  reconnaître  l'existence  de  ces  causes;  i 
l'existcncx;  même  de  plusieurs  d'entre  elles  est  très  hypothétique  ;  si  rexpérience 
n'a  nullement  prononcé  sur  la  valeur  de  ces  indications  ;  s'il  n*y  a  point  de  iail^ 
concluants  qui  parlent  en  leur  faveur,  comment  préconiser  ces  traitements  fond»' 
sur  de  pures  théories?  Toutefois,  si  l'on  trouvait  à  la  maladie  une  cause  évideote^ 
de  violentes  émotions,  par  exemple,  ou  si  Ton  avait  quelqtie  raison  de  croire  qa^ 
la  suppression  d'un  Oux  quelconque  est  pour  quelque  chose  dans  sa  prodoctiofr 
on  devrait  fixer  avec  soin  son  attention  sur  ce  |)oint. 


(I)  TraUé  d'mique  des  malaâiei  du  cœur»  Paris,  1841. 
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Qoaot  à  certains  médicaments  particuliers,  comme  le  sulfate  de  qutnine,  les 
Mrmriatix,  etc. ,  je  ne  crois  pas  devoir  en  parler»  puisque  je  n'aurais  rien  de 
pUi  à  eo  dire. 

Mésuméf  ordonnances.  —  Il  résulte  des  développements  dans  lesquels  je  viens 
feutrer,  que  le  traitement  de  Thypertrophie  du  cœur  est  à  peu  près  le  même,  sauf 
fMiques  différences  dans  Ténergie  des  moyens,  dans  les  cas  simples  et  dans  les 
compliqués;  c'est  pourquoi  je  me  bornerai  à  donner  un  petit  nombre  d'ordon- 
pour  les  cas  principaux. 

!'•  OrdooBance. 

■ 

iKitlOraiE  SIMPLE,  CBEZ  VN  SUJET  JEUNE  ET  VIGOUREUX,  DONT  LA  ClfiCULATION  PRÉSENTE 

UNE  GRANDE  ACTIVITÉ. 

!*  Deux  ou  trois  saignées  de  3  à  600  grammes,  à  peu  de  jours  d'intervalle. 
1*  Uëdb  le  cas  de  congestion  locale,  faire  des  applications  de  sangsues  ou  de 
iMoiises  scarifiées  dans  les  points  congestionnés. 
S*  Ne  donner  que  des  aliments  très  légers,  du  laitage,  des  végétaux,  des  pois- 
légers;  diminuer  chaque  jour  la  quantité  de  ces  aliments,  jusqu'à  ce  qu'on 
léduit  le  malade  à  une  très  grande  faiblesse. 
&*  Séjour  constant  au  lit. 
S*  De  six  à  vingt  gouttes  de  teinture  éthéréc  de  digitale,  chaque  jour,  dans  une 

;  ou  bien  de  un  à  six  granules  de  digitaline. 
¥  Lorsque,  par  la  percussion  et  l'auscultation,  on  juge  que  le  cœur  est  revenu 
état  satisfaisant,  augmenter  graduellement,  et  avec  beaucoup  de  réserve,  la 
des  aliments  qui  devront  être  donnés  à  chaque  repas  en  très  petite  quantité. 


^w 


11*  OrdoBiiaitce. 

irrcaTAOPRiE  avec  dilatation  notable  chez  un  sujet  encore  jeune  et  vigoureux. 

1*  Saignée  modérée  de  temps  en  temps,  lorsque  la  circulation  devient  em* 


'  S*  Régime  léger,  mais  moins  sévère  que  dans  le  cas  précédent 
S*  S'il  va  congestion  du  foie,  application  de  sangsues  à  l'anus, 
k*  Dans  le  cas  d'œdème,  administrer  la  potion  suivante  : 


y  Oxyaiel  colchique 40  gram.    Eau  distillée • 150  gram. 

Acétate  d'anamoiiiaque 10  gram. 

IKlet.  Dose  :  uue  cuillerée  toutes  les  deux  heures. 

III*  Ordonnao^e^ 

CBE2  UN  SUJET  f  AtBLE,  ÉPUISÉ,  OU  DANS  LES  CAS  DE  IIALADIE  ANCIENNE  AVEC 

HTDROPlSlB    CONSIDÉRABLE. 

i*  Pour  tisane  : 

¥  Décoction  de  chiendent.  •  iOOO  gram.  |  Sirop  des  eitiq  racines  «  « 65  gram. 

Acétate  de  poiasie 2  gram.  | 

i  prendre  par  petites  tasses. 


% 
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2"^  Petites  saignées  de  loin  en  loin,  lorsque  la  circulalion  est  ti'es  embarrassceL 
3°  Frictions  sur  la  région  précordialc  et  sur  Tabdomen,  avec  la  teintare  éthéréi 
de  digitale,  ou  bien  em])loi  de  la  digitale  par  la  méthode  endermique,  suÎTant  hr 
précepte  de  M.  Bouillaud  (voy.  p.  19/i). 
U*  Chaque  jour  une  demi-bouteille  ou  une  bouteille  d*eau  de  Vkby. 
5*  Régime  un  peu  moins  rigoiu"eux  que  dans  les  cas  précédents.  • 

Ces  ordonnances  suflisent  pour  le  traitement  de  Thypcrtrophie  du  cœor;  ilsaff  , 
d*ailleurs  facile  au  praticien  d'y  faire  entrer  les  médicaments  qui  n*y  ont  pas  troavf  ' 
place.  Nous  n'ajoutons  pas  que,  dans  le  cas  où  Thydropisie  ascite  aurait  fait  de 
grcuids  progrès ,  on  devrait  pratiquer  la  paracentèse ,  car  c'est  là  ce  que  tous  kl 
praticiens  ne  manquent  point  de  faire.  ; 


i] 


RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT.  '  ^ 

Émissions  sanguines;  diurétiques,  purgatifis,  ferrugineux,  eaux  minérales;  séda- 
tifs, régime  rigoureux;  altérants  ;  traitement  d*Albertini  et  de  ValsaWa. 


ARTICLE  VIT. 

ATROPHIE  DU  COEUR. 

L'atrophie  du  cœur  n'intéresse  qu'à  un  degré  médiocre  le  praticien.  Nous 
possédons  à  ce  sujet  que  des  observations  fort  incomplètes,  et  dans  lesquelles  la 
petitesse  plus  ou  moins  marquée  du  cœur  et  la  ténuité  de  ses  divers  tissus  ont  été' 
seules  convenablement  décrites. 

Kreysig  rapporte  un  c(*rtain  nombre  de  cas  où  le  cœur  avait  un  très  petit  volame«  * 
Ainsi  chez  des  adultes,  qui  d'ailleurs  ne  présentaient  pas  un  degré  d'émaciatioa 
extrême,  cet  organe  égalait  à  peine  en  grosseur  celui  des  jeunes  enfants.  CetH 
atrophie  était-elle  congénitale?  C'est  ce  qu'il  est  permis  de  penser.   Ix»  docteor- 
Squibb  (1)  rapporte  l'observation  d'un  homme  robuste  qui,  après  avoir  éprouvé  ua 
refroidissement,  ressentit  du  malaise,  de  la  faiblesse  et  un  sentiment  de  défaillano^ 
dans  la  région  précordiale;  le  ik)u1s  était  faible  et  intermittent.  Trois  semainci 
après,  au  moment  où  l'amendement  était  très  notable,  le  malade  périt  subitement 
A  l'autopsie,  on  trouva  une  atrophie  du  cœur  :  les  parois  des  oreillettes  étaient  si 
amincies,  qu'il  fallut  prendre  de  très  grandes  précautions  pour  ne  pas  les  déchirer. 
On  a  cité  un  assez  bon  nombre  d'autres  cxem|)les  d'atrophie  du  cœur  qui  doivent 
être  regardés  comme  de  simples  amaigrissements;  car  on  les  trouve  chez  les  sujcti 
affectés  d'une  maladie  chronique  ancienne  et  fortement  émaciés. 

D'après  le  docteur  AValson  (2)  il  y  a  deux  formes  d'atrophie  :  l'une  dans  laquelle 
l'organe  diminue  de  volume;  l'autre,  mal  connue,  dans  laquelle  le  muscle  subit 
une  dégénérescence  graisseuse. 

Suivant  M.  Paget  (3),  le  cœur  conserve  sa  forme;  mais  il  y  a  de  l'empûtenicnf, 
il  manque  d'élasticité  et  de  consistance.  On  dirait  qu'il  y  a  un  commencement  de 

(1)  Cnsettemèdkafe  de  Montpellier,  15  octobre  18:>l. 

(2)  The  InsUulc,  décembre  18:i0,  et  Union  m^dicale^  23  octobre  1851. 
(S;  Ibid. 
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décomposition,  sans  cpic  l*organe  ail  été  atteint  de  rigidité  cadavérique.  Ni  sa  sur-- 

bec,  ni  son  intérieur,  n'oiïrent  cette  couleur  rouge  brun  d*uu  cœur  sain  qui  res- 

KOiUe  à  un  muscle  puissant  de  la  vie  animale.  Dans  l'atrophie,  le  coeur  est  d*un 

bran  sale,  inoins  foncé:  il  oiïre  çà  et  là  des  taches  irréguliéres  et  d'un  fauve  pale. 

Cette  aflection  a-t-elle  quelques  signes  qui  la  fassent  reconnaître?  D'après 

M.  Bouillaiid,  ces  signes  sont  :  l'absence  ou  la  très  |)elile  étendue  de  la  inatité  à  la 

RgioQ  précordiale,  la  petite  étendue  des  battements  du  cœur,  la  faiblesse  des  bruits 

et  des  chocs,  enfin  la  petitesse  du  pouls,  ou  au  moins  sa  mollesse  et  sa  faiblesse. 

Dans  les  cas  cités  par  Kreysig,  il  y  avait,  au  contraire,  des  palpitations  assez  fortes 

SOT  lesquelles  cet  auteur  a  insisté.  Ces  différences  ne  tiennent-elles  pas  à  la  dislinc- 

tion  établie  plus  haut,  c'est-à-dire  à  ce  c|ue,  chez  les  sujets  observés  par  Kreysig, 

h  maladie  était  congénitale,  tandis  qu'elle  était  accidentelle  dans  les  cas  indiqués 

pr  M.  Bouillaud?  Mais  nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  une  lésion  qui  ne  nous 

At  aucune  application  pratique  Importante. 

ARTICLE  VIII. 

DÉGÉNÉRESCENCES  DU  COEUR. 

Les  diverses  lésions  de  ce  genre  n'offrent  guère,  plus  que  la  précédente,  d'in- 
lèrêt  bien  grand  pour  le  praticien,  et  pour  le  même  motif,  nous  glisserons  très  rapi- 
fcment  sur  leur  description. 

9  Z.  —  Dégénérefeenee  graiiieuse  du  cœur. 

On  trouve  assez  fréquemment  le  cœur  non-seulement  environné ,  mais  encore 
péoétré  d'une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  graisse.  La  couche  muscu- 
hire  paraît  amincie,  et  quelquefois  d'une  manière  très  remarquable.  M.  Bizot  a 
montré  assez  souvent  l'état  graisseux  du  cœur,  mais  bien  plus  rarement  chez 
Homme  que  chez  la  femme.  Cet  état  est  surtout  remarquable  chez  les  phlhisiques, 
c(  coïncide,  ainsi  que  l'a  dit  M.  Louis  (1),  avec  l'état  gras  du  foie  Laenuec  a  trouvé 
celle  infiltration  graisseuse  chez  des  sujets  morts  de  diverses  maladies;  mais  il  n'a 
jnais  observé,  non  plus  que  Corvisart,  aucun  symptôme  qui  pût  être  rapporté  à 
oue  lésion.  Cependant  M.  Cioiveilhier  pense  que  la  dégénérescence  graisseuse  peut 
hxt  la  cause  de  la  rupture  du  cœur;  un  cas  observé  par  31.  Grateloup  vient  seul  à 
fippui  de  cette  manière  de  voir,  qui  par  conséquent  a  besoin  de  nouvelles  preuves. 
Sinsistons  donc  pas  sur  une  lésion  qui  n'a  jusqu'à  présent  d'intérêt  que  sous  le 
loint  de  Tue  de  l'anatomie  pathologique. 

§  ZZ.  —  XodurAtion  cartilagtoeute  ou  oss«uie  du  tissu  propre  du  cœur. 

Cette  lésion  est  beaucoup  plus  rare  que  la  précédente.  J.  Frank,  sous  le  nom  de 
Hthiam  du  cœur,  a  décrit  en  même  temps  l'ossification  des  membranes  qui 
tttrent  dans  la  composition  de  cet  organe  et  celle  de  son  tissu  propre.  Laennec  n'a 
Jamais  rencontré  cette  dernière;  mais  d'autres  auteurs  en  ont  cité  dçs  exemples 

(t)  Hecherch9$  sur  la  phlhisie^  2*  édit.  Paris,  18i3,  art.  Coeur. 
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très  remarquables.  On  les  trouve  rapportés  dans  tous  les  auteurs  (jnl  i 
occupés  des  maladies  du  cœur:  Hallcr,  Burns,  Kreyslg,  Bertin,  Reu 
Broussais,  ont  trouvé  des  cœurs  ossifiés  ou  cartilagineux  dans  une  grande  et 
Cette  induration  se  rencontre  plus  souvent  dans  les  ventricules  que  dans  In 
lettes.  Elle  se  montre  plus  fréquemment  chez  les  vieillards  que  chez  les 
sujets,  ce  qui  doit  nous  faire  admettre  que  dans  un  bon  nombre  de  cas 
le  résultat  des  progrès  de  l'âge.  Mais  c'en  est  assez  sur  cette  lésion  dont 
constaté  l'existence  qu'après  la  mort. 

S  XIZ> — Tubercules  du  ecMir. 

Les  tubercules  du  cœur  sont  fort  rares.  M.  Louis,  qui  a  poussé  lesinvest 
si  loin  à  ce  sujet,  n'eu  a  rencontré  aucun  exemple.  Laennec  n'en  a  vu  qu' 
petit  nombre  de  cas,  auxquels  le  docteur  Towsend  (1)  et  M.  Saussier  (2)  soi 
en  joindre  de  très  intéressants.  £nfm,  M.  Aran  (3)  en  a  mentionné  dans 
moire  important,  dans  lequel  il  a  réuni  les  faits  les  plus  authentiques  des  i 
dégénérescences  des  oreillettes.  Mais  comme  on  n'a  trouvé  absolument  auc 
ptôme  qui  se  rapportât  à  cette  lésion,  nous  passerons  outre. 

S  IT.  •—  Cancer  du  oœur. 

Ce  n'est  guère  encore  que  sous  le  rapport  de  l'anatomie  pathologique 
cancer  du  cœur  a  été  étudié.  Il  était,  en  eiïet,  impossible,  dans  les  divers 
ont  été  rapportés  depuis  le  docteur  Carcassonne  {U)  jusqu'aux  auteurs  i 
d'assigner  quelques  symptômes  particuliers  à  cette  espèce  de  dégénérescem 
un  bon  nombre  de  ces  cas,  les  malades  ayant  succombé  à  des  maladies  to 
étrangères,  on  ne  s'était  pas  môme  douté  de  l'existence  de  l'alTection  di 
Dans  les  autres,  il  y  avait  eu  quelques  symptômes  du  côté  de  cet  organe,  n 
ne  les  distinguait  de  ceux  de  toute  autre  affection  ayant  le  même  siège,  e 
remarquable,  dans  aucun  il  n'est  question  des  douleurs  particulières  c 
observe  souvent  dans  le  cancer. 

On  ne  connaît  qu'un  petit  nombre  d'exemples  de  cancer  de  l'endocai 
principaux  sont  dus  à  MM.  Rokitansky  (5),  Cruveilhier  (6),  Sims  (7),  F 
Hewett  (8),  et  Latliam-Ormerod  (9). 

Les  signes  en  sont  très  obscurs.  Dans  le  cas  cité  par  M.  Latham-Ortna 
avait  un  murmure  systoliquc  presque  musical  à  la  pointe  du  cœur  ;  un 
souffle  doux  sur  le  trajet  de  l'aorte  et  de  l'artère  pulmonaire;  propagiri 
bruits  du  cœur  jusque  sous  les  clavicules;  absence  presque  complète  du  n 

(1)  Journal  des  sciences  chim.  et  méd,  de  Dublin,  1833. 

(2)  Thèse  de  Paris,  1834. 

(3)  Recherches  sur  les  tumeurs  et  les  dégénér.  du  cceur  {Archives  de  médêcfmt 
1846,  t.  XI,  p.  172,  274). 

(4)  Mémoires  delà  Société  de  médecine,  Paris,  1777-78,  pag.  252. 

(5)  Handbuchder  pathologischen  AncUomie^  2e  édit.  Vienne,  t.  II,  1860. 

(6)  Anatomie  pathologique  du  corps  humain^  in-foL  avec  pi.  color. 

(7)  Med.'Chir.  Trans.,  t.  XVIII. 

(8)  London  médical  Gazette,  i.  XXXVIII. 

(9)  Med,-chir.  TransocHons,  london,  t.  XXXI,  1847. 
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on  h  davicate  gaoche  ;  une  tumeur  molle,  sensible  I  la  pressiont  et 
Bfeote,  à  Tépigastre.  Le  cancer  occupait  le  f  entricule  droit,  k  l'inté- 
3  iMrmaît  phuieurs  tumeurs.  ïi  y  avait  des  tumeurs  cancéreuses  dans 
es  du  corps. 

les  dtf  erses  dégénérescences  dont  &  importait  de  dire  un  mot}  car  il 
de  parier  de  quelques  autres  lésions,  telles  que  les  kyMies  êéftux 
ou  hydaiiquei. 

ARTICLE  IX. 

:ON  DES  CATITÊS  DROITES  ET   DES   CAVITÉS  GAUCHES  DU  CCEUR. 

lésion  dont  il  s'agit  ait  doYmé  lieu  à  des  recherches  et  k  des  pnbK- 
nportantes,  nous  ne  nous  arrêterons  pas  longuement  sur  sa  descrip^ 
D'elle  n*a  qu'un  intérêt  pratique  limité,  et  que,  sous  le  ra|^rt  du 
rtout,  nous  n'avons  sur  die  que  des  données  peu  précises  et  peu 
Depuis  Morgagni,  qui  a  présenté  l'histoire  très  intéressante  d'une 
.énitale  chez  une  jeune  fille  (1),  jusqu'à  MBf.  Louis  (2)  etBouillaud, 
[es  observations  nouvelles  et  analysé  les  anciennes,  on  s'est  beaucoup 
\  sujet  M.  GIntrac  (3)  a  donné  une  histoire  particulière  de  cette 
t  il  a  rassemblé  un  nombre  considérable  de  cas  ;  et  récemment 
dans  une  thèse  intéressante  que  nous  aurons  occasion  de  citer,  en  a 
rès  remarquable.  Mais  il  ne  faut  pas  croire  que  la  connaissance  de  b 
onvelle;  car  Senac,  et  avant  lui  quelques  auteurs,  avaient  déjà  cher- 
n*  h  coloration  bleue  de  la  peau  à  la  communication  anormale  des 
>ur.  Dans  la  description  qui  va  suivre,  nous  nous  attacherons  à  ne 
ï  ce  qui  peut  avoir  quelque  importance  pour  la  pratique. 

$  Z*  —  IMfinitionf  fréqueoec. 

ait  réuni  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  cette  communication 
i  cavités  du  cœur  ,  on  ne  peut  pas  dire  que  cette  lésion  soit  très  fré- 
!iOO  sujets  ouverts  dans  Tespace  de  quatre  ans  et  demi,  31.  Louis  ne 
eux  fois.  On  la  trouve  désignée,  dans  plusieurs  auteurs,  sous  les  noms 
ryanose  cardiaque^  maladie  bleue. 

$  ZI.  —  Caïuef  • 

)Ds  pas  de  renseignements  très  précis  sur  toutes  les  causes  qui  peuvent 
I  cette  communication  anormale;  il  en  est  une  cependant  qui  est 
tout  le  monde  :  un  vice  de  conformation  primitif,  congénital, 
r  l'analyse  des  faits  qu'il  a  observés  et  de  ceux  qu'il  a  empruntés  aux 
niontré,  en  effet,  que  dans  presque  tous  les  cas,  si  ce  n'est  dans  tous, 
isposition  particulière,  existant  depuis  la  naissance,  qu'on  doit  attri- 

«f  $t  causii  morborum,  cpist.  xvii,  12. 

uU**path,  :  Mém,  sur  les  communications  des  cavités  dfoUûs  $i  gauçh$i  du 

el.  recK  sur  la  cyanose^  ou  maladie  oleue.  Parfs,  18^1. 


200  MALADIES  DES  VOIES  CIRCULATOIBES. 

bucr  CCS  ouverturi's  anormales.  On  a  cité  des  cas  où  une  violence  extérieure^  la 
efforts  considérables  ont  coïncidé  avec  l'apparition  de  la  maladie^  et  ron  en  a  aomk 
que  CCS  violences  devaient  être  considérées  comme  une  cause  évidente.  MairI 
s'élève  de  très  grands  doutes  sur  Texaclitude  de  cette  manière  de  voir»  qui  tt*ci 
point  appuyée  sur  des  faits  positifs. 

Une  altération  du  tissu  du  cœur  qui  forme  la  cloison  des  oreillettes  et  des  lem 
triculcs,  un  ramollissement^  et  en  particulier  un  ramollissement  inflammatoidt 
[)euvent-ils  donner  lieu  à  une  rupture  partielle  qui  fasse  communiquer  entre  cBh 
les  cavités  droites  cl  les  cavités  gauches?  On  conçoit  la  possibilité  du  fait,  mais 01 
n'a  point  d'observations  bien  authentiques  qui  en  démontrent  la  réalité.  Nm 
devons  donc  reconnaître,  avec  M.  Louis,  que  les  cas  de  ce  genre  sont  au  moli 
très  rares.  Nous  laissons  de  côté  quelques*  au  très  causes  indiquées  par  les  auteodll 

parce  qu'elles  n'ont  en  leur  faveur  aucune  preuve  solide.  i 

t 

§  m.  -*-  Sympidoief.  / 

■ 

L'appréciation  des  symptômes  attribués  à  cette  lésion  a  donné  lieu  à  des  dky 
eussions  nombreuses. 

Début,  —  Nous  avons  vu  plus  haut  que,  dans  quelques  cas,  le  début  pootal 
paraître  subit.  Mais  après  la  lecture  des  observations,  on  se  demande s*ll  n*y  aonl 
pas  eu  dans  ces  cas  une  simple  exagération  de  quelques  symptômes  déjà  existant 
car  le  plus  souvent  les  premiers  signes  de  l'affection,  qui  se  manifestent  ordinairD 
ment  à  une  époque  assez  éloignée  de  la  naissance ,  n'attirent  l'attention  que  d*o^ 
manière  très  passagère.  Quelquefois  c'est  à  la  naissance  môme  que  ces  signes  n 
produisent. 

Symptômes,  —  Maintenant  quels  sont  les  symptômes  de  la  maladie  conGnnéflil 
Le  premier  de  tous,  celui  qui  a  soulevé  le  plus  de  discussions,  est  la  cyanose  ùi 
coloration  bleue  de  In  peau;  mais  cette  cyanose  tient-elle  à  la  communicatioi 
anormale  des  cavités  du  cœur  ou  à  d'autres  lésions?  Voilà  ce  qu'il  s'agit  d'exami- 
ner. Nous  voyons  d'abord  que  ce  signe  se  montre  principalement  dans  les  cas  oùj 
avec  cette  communication  ,  il  existe  un  rétrécissement  notable  de  l'artère  puhno^ 
naire.  M.  Louis  a  insiste  sur  ce  fait  très  im|)ortant,  qu'il  a  noté  dans  la  in^yoritédll 
cas;  mais  déjà  i^lorgagni  avait  eu  soin  de  faire  remarquer  ce  rétrécissement  ià 
l'orifice  pulmonaire,  qui  existait  à  un  haut  degré  chez  la  jeune  Glle  soumise  à  soi 
observation. 

Dans  les  cas  de  cvanose  due  à  une  affection  du  cœur  et  sans  rétrécissement  ià 
l'orifice  pulmonaire,  on  trouve  d'autres  lésions  des  oriflces  qui  causent  égalemenli 
ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  la  stase  du  sang  veineux;  tandis  qu'au  oos* 
traire,  dans  prescjue  tous  ceux  où  les  orifices  sont  restés  libres,  on  n'a  pas  trouvé 
de  cyanose.  Voilà  déjà  un  motif  sérieux  de  douter  que  la  coloration  Meue  de.|i 
peau  soit  due,  comme  l'ont  pensé  plusieurs  observateurs,  et  en  particulier  M.  Ginr 
trac,  au  mélange  des  deux  sangs  à  travers  l'ouverture  anormale.  Mais  il  y  a  bkf 
d'autres  objections  à  adresser  h  cette  manière  de  voir.  D'abord  il  est  bien  Mi 
d'être  démontré  que  si  l'équilibre  est  conservé  dans  la  force  de  contraction  dei 
cavités  droites  et  des  cavités  gauches,  le  sang  puisse  pénétrer  d'une  cavité  dam 
l'autre.  Il  faut  pour  cela,  comme  l'ont  fait  remarquer  MM.  h  Cloquet,  Louis,  etCi 
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fK  cet  équilibre  soit  rompu,  ou  par  la  puissance  même  des  parois  d'une  des  deux 
prilés,  oo  par  suile  d'un  rélrécissement  d'un  orifice  qui  forme  un  obstacle  contro 
kfÊd  b  contraction  d'une  des  deux  cavités  est  obligée  de  lutter  puissamment.  En 
moud  beo,  on  a  remarqué  que  la  coloration  livide  ne  survenait  souvent  qu'à  une 
^iqne  plus  ou  moins  avancée  de  l'existence,  quoique  la  communication  anormale 
il  congénitale  ;  et  enfin  tout  le  monde  a  été  frappé  de  cette  réflexion  de  Fou- 
qne  cbez  le  fœtus,  dans  les  vaisseaux  duquel  il  ne  circule  que  du  sang 

r,  la  peau  n'est  pas  colorée  en  bleu.  Nous  ajouterons  à  l'appui  de  cette  opinion 
|p  exemple  que  nous  avons  observé  à  l'hospice  des  Enfants  trouvés  (1).  Nous 
Ipilmes  chez  un  enûnt  une  si  large  communication  des  ventricules  et 'des 
jpMfcUes,  qu'il  n'y  avait  qu'un  rudiment  très  faible  de  la  cloison.  Le  mélange  des 
tn  sangs  était  donc  nécessaire.  Or  cet  enfant  avait  vécu  plusieurs  jours,  non* 
«riement  sans  présenter  la  couleur  bleue  de  la  peau,  mais  encore  en  passant  par 
b  diverses  colorations  qu'on  observe  chez  l'enfant  naissant  Ainsi  les  téguments, 
fftès  avoir  été  d'un  rouge  assez  forcé,  prirent  une  teinte  légèrement  jaunâtre,  et 
fferent  par  devenir  rosés,  comme  chez  les  autres  enfants.  Ne  sait-on  pas  d'ailleurs 
^dans  les  autres  maladies  du  cœur  et  dans  la  période  de  froid  des  fièvres  inter- 
■iltentes,  on  voit  apparaître  cette  couleur  .bleue ,  par  le  seul  fait  de  la  stase  du 
•lig  veineux? 

A  Drésolte  de  ces  considérations  que  la  cyanose  ne  peut  point  être  regardée  comme 
AqiRsaon  syroptomatique de  la  lésion  dont  il  s'agit,  et,  de  plus,  qu'elle  ne  cou- 
pas une  maladie  particulièro ,  mais  un  symptôme  commun  à  plusieurs  affec- 
et  seulement  plus  ou  moins  fréquent  dans  chacune  d'elles. 

C'est  principalement  à  la  face,  aux  lèvres,  aux  paupières,  aux  lobules  des 

eflks,  au  nez  et  aux  extrémités,  que  se  remarque  cette  coloration  bleue.  Quel- 
Refais  elle  s'est  montrée  d'une  manière  remarquable  aux  i)arlies  génitales. 

le  me  suis  servi  du  mot  coloration  bleue ^  parce  que  assez  généralement  c'est  la 
que  présentent  les  tissus;  mais,  cbez  un  certain  nombre  de  sujets,  la  peau 
Mplotôt  violette,  livide,  sombre ,  ou  même  noirâtre.  M.  Gintrac  en  a  rapporté 
èi  ezemples  très  variés.  De  plus,  il  a  noté  les  circonstances  qui  donnent  plus 
Amsîlé  à  cette  coloration  :  ce  sont  les  divers  efforts,  la  toux,  la  marche,  les 
Mriaiioiis  de  température,  les  accès  de  suffocation,  etc. 

'  Lb  syncopes  constituent  un  symptôme  fréquent  de  la  lésion  dont  il  s'agit. 
E  Louis  lésa  notées  cinq  fois  sur  sept  cas  de  communication  avec  rétrécissement, 
ft  quatre  Ibis  sur  un  pareil  nombre  de  cas  de  perforation  sans  rétrécissement 
te  lipothymies  sont  quelquefois  effrayantes  par  leur  durée;  souvent  même  elles 
Mt  précédées  de  menaces  de  suffocation,  et  M.  Louis  a  vu  un  enfant  chez  lequel, 
Idbaqoe  accès,  la  mort  semblait  imminente. 

La  dyspnée  est  un  symptôme  plus  fréquent  encore,  car  on  l'observe  chez  près- 
ft  tous  les  sujets,  qu'il  y  ait  ou  non  rétrécissement  des  orifices.  On  a  prétendu,  il 
tt  vrai,  que  cette  dyspnée  manquait  dans  un  plus  grand  nombre  de  cas  que  ne 
hiaîent  pensé  Laennec  et  M.  Louis;  mais  l'exactitude  de  cette  assertion  n'a  pas 
tf  prouvée  par  les  faits,  et  si  ou  l'a  avancée,  c'est  que  l'on  a  fait  entrer  dans  Ténu- 
■ération  des  cas  de  cyanose  qui  n'appartenaient  pas  réellement  à  la  lésion  du  cœur 

(I)  Observ.  de  Irofisp  ,  c'c  (Arch,  gén.  de  méd^,  183$,  2«  9éri«,  t.  VllI,  p.  78). 
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dont  nous  traitons.  Toutefois  la  dyspnée  n*a  point  par  elle-même  une  nk 
solue;  mais  nous  verrons,  à  Tarticle  du  diagnostic,  qu'elle  en  a  une  très 
lorsqu'elle  vient  se  joindre  à  quelques  autres  phénomènes. 

Pai'ini  les  symptômes  importants,  on  a  noté,  et  le  docteur  Caillot  (1)  i 
insisté  sur  ce  point,  une  sensibilité  marquée  ou  froid.  Mais  M.  Louis  ne 
contrée  que  quatre  fois,  et  seulement  pendant  les  accès  de  suffocation.  G 
tout  lorsque  la  circulation  est  très  gênée,  lorsque  la  stase  du  sang  est  tr 
dérable,  et  que  les  fonctions  sont  engourdies,  qu'on  observe  cette  « 
au  froid. 

Tels  sont  les  principaux  symptômes  attribués  à  la  communication  anor 
cavités  du  cœur;  mais  il  en  est  d'antres  qui,  sans  avoir  autant  d'irop 
méritent  d'être  signalés.  Si  l'on  examine  la  région  précordiale ,  on  trouve 
une  matité  plus  étendue  qu'à  l'état  normal,  ce  qui  tient  à  l'hypertrophie  i 
tation  du  ventricule  pulmonaire,  dans  la  plupart  des  cas.  En  outre,  on  oh 
palpitations  plus  ou  moins  violentes,  avec  impulsion  forte  en  rapport  avec 
trophie. 

On  a  généralement  négligé  l'examen  du  rx£ur  sons  le  rapport  des  bruits  i 
ou  anormaux.  Dans  quelques  observations,  on  se  contente  de  dire  que  ) 
mcnts  sont  tumultueux  ;  mais  du  reste  presque  rien  sur  le  timbre  et  la  ne 
bruits.  On  n'a,  ainsi  que  l'a  constaté  M.  Louis,  signalé  que  bien  rarement 
de  souffle  ou  un  frémissement  à  la  région  précordiale  ;  mais,  les  eût-on  sigi 
souvent,  ces  renseignements  n'auraient  pas  été  d'une  utilité  extrême,  si  l'o 
eu  soin  d'indiquer  le  moment  précis  od  le  bruit  se  serait  produit  Aot 
mentionner  ici  particulièrement  l'observation  recueillie  par  M.  Déguise  (2] 
laquelle  les  signes  stéthoscopiques  sont  notés  avec  précision.  On  entendit 
de  souffle  qui  parut  d'abord  se  prolonger  dans  l'aorte;  mais  M.  Bouley,  ei 
attentivement  le  malade,  reconnut  que  le  bruit  anormal  se  dirigeait  de 
gauche  en  suivant  le  trajet  de  l'artère  pulmonaire  :  signe  important,  qui  fit 
tiquer  le  rétrécissement  de  cette  artère. 

M.  Gintrac  avance  que  le  pouls  est  petit,  irrégulier,  intermittent  et  son 
quent;  mais  l'analyse  des  observations  a  encore  prouvé  que  cette  asser 
trop  générale,  et  que  ces  caractères  du  pouls  ne  s'obsenent  que  dans  ni 
limité  de  cas. 

Les  hémorrhagies  sont  assez  fréquentes  chez  les  malades  affectés  de  pc 
des  cloisons  du  cœur;  mais  le  sont-elles  plus  que  dans  les  autres  maladi 
organe  où  il  y  a  également  une  stase  considérable  du  sang?  C'est  ce  que  k 
nous  permettent  pas  de  décider. 

Restent  enfin  des  symptômes  très  variables  :  ainsi  diverses  douleur 
principalement  leur  siège  dans  la  tète;  la  faiblesse  générale;  la  difficulté q 
vent  les  sujets  à  se  livrer  aux  divers  exercices  du  rx)rps,  etc.  ;  mais  ces  sy 
n'ont  qu'une  importance  très  secondaire.  Au  reste,  sauf  la  respiration  < 
culation,  les  autres  fonctions  ne  sont  généralement  pas  troublées  d'une  mv 
notable. 


(1)  Bullôtins  delà  Faculté  de  médec  ne  de  Paris^  année  1807, 

(2)  DelacyariQsç  cardiaque^  e(c.,  thèse.  Paris,  1843, 
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i  XT.  ^  Bkrobe,  dorée,  termîoaûon  de  la  maladie. 

Du»  b  très  grande  majorité  des  cas  observés  par  M.  Louis,  la  marche  de  la  ma- 

D*a  pas  différé  sensiblement  de  celle  de  Tanévrysme  du  cœur,  c'est-à-dire  de 

des  affections  précédemment  décrites.  Dans  quelques  cas,  au  contraire, 

mes  d*une  affection  du  cœur  n*ont  paru  que  peu  de  temps  avant  la  mort. 

|pdoit  s'appliquer  sans  doute  aux  symptômes  les  plus  apparents,  et  en  particulier 

palpitations  violentes;  car,  avec  les  moyens  de  diagnostic  que  nous  possédons 

'hui,  il  est  probable  que,  dans  la  plupart  des  cas,  on  aurait  reconnu  que  le 

était  affecté  d'une  maladie  organique. 

tes  de  suffocation.  —  Nous  avons  déjà  dit  qu'il  y  avait  plus  ou  moins  fré- 
t  des  suffocations,  souvent  suivies  de  lipothymies.  M.  Gintrac  a  fort  bien 
ces  accès,  qui  quelquefois  ont  une  très  longue  durée,  et  dont  il  est  le  plus 
t  impossible  de  reconnaître  la  cause.  Ils  sont  caractérisés  par  les  signes  sui- 
:  sensation  de  suffocation,  contraction  convulsivc  des  muscles  inspirateurs, 
ts  du  cœur  irréguliers,  pouls  faible,  intermittent;  parfois  lividité  de  la 
actuellement  produite,  ou  augmentant  si  elle  existait;  sensation  de  froid; 
froides;  quelquefois  excrétions  involontaires,  et  enfin  lipothymies.  Ces  sym- 
n'existent  pas  toujours  réunis  dans  les  accès,  mais  on  en  observe  ordinai- 
le  plus  grand  nombre.  On  a  vu  plusieurs  de  ces  accès  se  succéder  à  de 
intervalles  pendant  des  heures  entières.  Dans  un  cas,  nous  les  avons  vus 
coir  à  la  moindre  émotion  morale.  Ils  s'annoncent  généralement  par  des  sym- 
nerveux  semblables  à  ceux  qu'on  observe  dans  les  cas  d'accès  ordinaires 
iHiBflbcatlon  ou  de  diverses  névroses. 

la  durée  de  l'affection  est  très  variable.  Suivant  M.  Louis,  le  prolongement  de 
Jtùtence  n'est  proportionné  ni  à  celui  des  symptômes  ni  à  l'altération  présumée 
>  Il  suig.  On  peut  néanmoins  dire  d'une  manière  générale  que  cette  affection  a 
m  marche  très  chronique,  car  on  a  vu  arriver  jusqu'à  la  vieillesse  des  sujets  qui 
iUnuiient  depuis  longtemps  avaient  une  communication  anormale  des  cavités 
Éconr. 

là  terminaison  est-elle  toujours  fatale?  Les  sujets  dont  nous  venons  de  parler 
m  raccorobé  dans  leur  vieillesse  à  des  maladies  tout  à  fait  étrangères  à  la  lésion 
Éconr;  mais,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  la  vie  est  évidemment  abrégée 
|r  cette  affection,  et  après  avoir  mené  une  existence  plus  ou  moins  pénible,  les 
iqcts  finissent  par  présenter  une  stase  veineuse  de  plus  en  plus  considérable,  et 
(rsuccomber  dans  un  véritable  état  d'asphyxie  lente. 

S  ▼.  -—  lîésionf  aoatomiquef. 

Les  lésions  anatomiques  sont  variables  chez  les  divers  sujets.  iM.  Déguise  {loc, 
A)  nous  a  donné,  à  ce  sujet,  un  bon  résumé  des  observations  publiées.  La  com- 
imication  des  cavités  droites  et  des  cavités  gauches  du  cœur  est  causée  le  plus 
•  'oorent  par  la  persistance  du  trou  de  Botal.  Cette  persisunce  du  trou  de  Botal  est 
fcÉqaente,  puisque  M.  Bizot  l'a  trouvée  11  fois  sur  34  sujets  ûgés  d'un  à  quinze 
^  18  fois  sur  58  sujets  âgés  de  quinze  à  trente-neuf  ans,  et  ih  fois  chez  63  sujets 
de  quarante  à  quatre-vingt-neuf  ans.  Si  l'on  examine  comparativement  les 
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obscnations  dans  lesquelles  on  a  uolé  quelques  symptômes  qa*oa  pût  r 
la  persistance  du  trou  de  Botal  et  ceux  où  Ton  n*a  pas  soupçonné  la  lésk 
la  vie,  on  voit  que  la  proportion  des  premiers  est  infiniment  moins  consi 
ce  fait  vient  encore  à  Tappul  de  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  sur  la  possib 
normal  et  régulier  du  cœur  avec  conservation  de  cette  ouverture  fœt 
donc  d'autres  conditions  organiques  pour  que  cette  permanence  du  tr 
devienne  réellement  morbide. 

D'autres  fois  c'est  à  travers  la  cloison  intenentriculaire,  et  à  une  haute 
qu'on  trouve  un  orifice  à  bords  arrondis,  plus  ou  moins  épais,  lisses 
fibreux.  Dans  la  quinzième  observation  de  M.  Louis,  l'ouverture  pratiqua 
cloisons,  au  lieu  d'avoir  un  pourtour  lisse  et  arrondi,  offrait  des  frange 
ueuses,  jaunâtres,  irrégulières,  en  un  mot  des  conditions  suffisantes 
regarder  la  communication  comme  accidentelle.  MM.  les  docteurs  Berlod 
ont  rapporté  chacun  un  cas  de  cyanose  par  communication  des  ventri 
l'un  d'eux,  dont  le  sujet  était  une  jeune  fille  de  vingt  et  un  ans,  la  cora 
des  ventricules  existait  seule.  Dans  l'autre  (chez  une  jeune  fille  de  dou 
oreillettes  communiquaient  entre  elles,  et  de  plus  il  y  avait  un  rétrécisseï 
dérable  de  l'artère  pulmonaire. 

Celte  dernière  complication ,  si  favorable  à  la  cyanose,  n'est  pas  tri 
docteur  Crisp  (2)  a  cité  deux  cas  de  cyanose,  dont  l'un,  chez  une  filK 
ans,  morte  rapidement  d'asphyxie,  avait  pour  principale  lésion  la  corn 
des  deux  ventricules  par  un  trou  admettant  le  petit  doigt ,  avec  absent 
de  l'artère  pulmonaire ,  et  l'autre  chez  un  enfant  de  six  semaines,  che 
quait  aussi  l'artère  pulmonaire  (3). 

La  persistance  du  canal  artériel,  coïncidant  avec  la  permanence  du  tro 
semble  rendre  encore  plus  facile  le  mélange  des  deux  espèces  de  sangs.  I 
deux  fois  dans  les  vingt  observations  rassemblées  par  M.  Louis.  Enfin,  ^ 
trophie  plus  ou  moins  considérable,  avec  rétrécissement  des  orifices,  et 
ment  de  l'orifice  pulnK)naire,  la  dilatation  des  cavités ,  les  altérations  d 
brane  incerne  du  cœur,  «ont  des  lésions  qui  se  rencontrent  en  même  te 
précédente,  et  qui  ajoutent  beaucoup  à  sa  gravité.  Un  fait  qu'il  ne  faut 
passer  inaperçu,  et  quia  été  déjà  signalé  par  M.  Bizot,  c'est  la  fréquen 
rations  de  la  membrane  interne  des  cavités  droites  du  cœur,  altérations  < 
naturellement  porté  à  attribuer  an  passage  du  sang  artériel  dans  les  cavi 
si  les  objections  précédemment  indiquées  ne  venaient  jeter  quelque  doo 
manière  de  voir.  Dans  presque  tous  les  cas,  en  effet,  le  passage  du  sang  a 
les  cavités  droites  parait  plus  difficile  que  le  passage  du  sang  veineux  dan 
gauches. 

Il  faut  ajouter  que  parfois  ces  lésions  ne  produisent  pas  de  cyanose.  J 
docteur  Mayne  {U)  a  vu  chez  une  femme  morte  à  vingt-neuf  ans  le  troi 
sistaot,  avec  un  rétrécissement  des  orifices  aortique  et  mitral  si  consid^ 


(I)  Voy.  Archives  gén,  de  mèd.,  4*  série,  1S48,  t.  XVI,  p.  375. 
(2j  London  médical  Gasctte^  avril  1847. 
{v,  Voy.  Archives gén,  deméd.,  4*  série,  1848,  t.  XVI,  p.  87* 
(4)  Dublin  quar ter ly  Journal^  février  1848, 
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I  ariirid  lenfait  très  pea  de  sang  rooge,  et  chez  laqneUe  il  n'y  avait  pa$ 

ic  de  celle  lénon  présente  très  fréquemment  de  grandes  difficultés. 
TV  que  les  principanx  symptômes  manquent  souvent  ;  on  conçoit  donc 
qa*il  y  ait  des  cas  iort  douteux.  M.  Louis  [ioc.  cit,)  a  résumé  ainsi  le 
de  cette  aflection  :  «  Le  seul  symptôme  qui  puisse  annoncer  d'une  ma- 
te commnnicalion  dont  il  s*agit,  est  une  suffocation  plus  ou  moins  con- 
fiai rerienl  par  accès,  souvent  périodiques  et  toujours  très  fréquents, 
oa  soi?»  de  lipothymies  avec  ou  sans  coloration  bleue  de  tout  le  corps, 
par  les  moindres  causes.  »  On  a  élevé  quelques  objections  contre  ce 
;  naais  bien  que,  solvant  M.  Lonis  lui-même,  il  n*ait  pas  une  certitude 
3  fmt  reconnaître  que  les  causes  d'errenr  sont  bien  peu  considérables, 
t  lenic  que  dans  des  cas  très  exceptionnels,  et  dont  on  ne  connaît  guère 
I,  qoe  œs  symplômes  pourraient  avoir  lieu  sans  être  liés  à  une  commn- 
BMoiimlf  des  cavités  dn  cœor.  Suivant  M.  Bonillaud,  «  la  coexistence  d*un 
it  cataire  et  d*un  bruit  de  souffle  dans  la  région  précordiale  ajouterait 
à  la  valeur  des  signes  précédents  (ceux  qui  ont  été  indiqués  par  M.  Louis), 
le  bruit  de  souffle  et  le  foémtssement  cataire  étaient  permanents  et  non 
de  collectkms  séreuses  passives.  •  La  communication  des  cavités 
d  gaodics  du  cœur  est  si  souvent  accompagnée  d'autres  lésions  de  cet  or- 
d  le  bruit  de  souffle,  ainsi  que  le  frémissement  cataire,  appartiennent  h  tant 
affectioiis,  que  celte  assertion  de  M.  Bonillaud  aurait  besoin  de  preuves. 
aux  antres  symptômes,  ils  n*ont  qu*une  valeur  secondaire;  cependant  ils 
élre  d'une  grande  utilité  pour  le  diagnostic,  quand  ils  viennent  se  joindre 
Bvncopes  :  si,  par  exemple,  outre  les  syncopes  et  les  lipothymies ,  on  observe 
palpitations  pennanentes,  la  sensibilité  au  froid,  la  cyanose,  etc. ,  on  ne  pourra 
conserver  de  doutes  sur  la  nature  de  la  maladie. 
Avec  quelle  autre  aflection,  en  effet,  pourrait-on  la  confondre  ?  Les  divers  réfré' 
ii  peuvent  donner  lieu,  ainsi  que  nous  Pavons  vu,  h  une  stase  du  sang, 
g—^^  résulte  la  coloration  bleuâtre  de  la  face  ;  mais  ils  ne  produisent  pas  ces  syn- 
^M^  fréquemment  renouvelées,  occasionnées  par  la  cause  la  plus  légère,  et  rcniar- 
^%ttUn  dans  beaucoup  de  cas  de  cyanose.  Il  est  très  probable  que  cela  tient  à  la 
des  rétrécissements  extrêmes  de  Tailèrc  pulmonaire,  sans  communication 
lie  des  cavité!»  du  cœur.  Tout  porte  à  croire,  en  effet,  cjue  la  dyspnée,  les 
■Ilcopes,  la  lipothymie,  sont  dues  principalement  a  TinsufTisance  de  la  circulation 
Vénonaire.  Toutefois  c*est  un  fait  qui  ne  pourra  être  mis  hors  de  doute  que  lors- 
^  l'on  aura  étudié  avec  soin  le  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire  dans  tous  les 
01  où  il  se  présente. 
On  a  cité  comme  méritant  nn  diagnostic  particulier  :  Vicière  noir,  formé  par  la 
WvTV  pigmenteuse  en  surabondance  dans  la  |)cau  ;  la  coloration  causée  par  Vem' 
Km  dn  nitrate  d'argent;  celle  du  choiei*a  ;  les  taches  bleues  scorbutiques  y  etc. 
Mih  :  1"  la  cyanose  duc  h  la  stase  sanguine  diffère  trop  de  celles  qui  \icnnent  d  être 
Mùiuées,  pour  occasionner  une  méprise  :  et  2**  ce  n*est  |)oint  par  cette  coloration 
nunie  qu'on  juge  de  l'existence  de  la  lésion  dont  il  s'agit,  puisqu'on  la  voit  man- 
fier  dans  des  cas  bien  déterminés. 
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Pronostic.  —  D*après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  le  pronostic iel 
ladie  est  grave  ;  cependant  sa  gravité  est  très  variable.  Nous  avons  vu  en 
dans  certains  cas,  les  malades  pouvaient  espérer  une  existence  prolongée, 
quence  des  syncopes,  la  difficulté  de  la  respiration,  la  faiblesse  de  la 
congestion  veineuse,  en  un  mot  la  réunion  d*un  grand  nombre  de  syro| 
violence  des  accès,  annoncent  ordinairement  une  mort  prochaine. 

S  TU,  —  Trastement. 

D*après  la  description  précédente,  nous  ne  devons  pas  nous  attendre  ï  ail 
ment  bien  efficace;  mais  les  divers  symptômes  pouvant  être  avant 
difiés  par  plusieurs  moyens,  quelques  détails  ne  seront  pas  inutiles. 

Émissions  sanguines.  —  La  congestion  veineuse,  qui  existe  si  soaveoîj 
cette  maladie,  a  naturellement  engagé  les  médecins  à  recourir  à  la  $aigné€, 
certain  que  dans  plusieui*s  cas,  dont  les  principaux  sont  cités  par  M.  Gii 
saignée  a  réussi  à  amender  momentanément  les  symptômes  :  mais  la  cause 
toujours  la  même,  les  accidents  ne  tardent  pas  à  se  reproduire,  et  l'on  ert< 
de  recourir  encore  au  même  moyen.  Si  les  paroxysmes  sont  fréquents,  ë 
congestion  veineuse  se  reproduit  très  rapidement,  il  y  aurait  des  inconv^ 
insister  sur  la  saignée  chez  des  sujets  oitlinairenient  affaiblis  ;  le  médedi 
donc,  d'après  Tétat  du  malade,  en  diriger  l'emploi  de  manière  à  pouvoir 
y  avoir  recours  lorsque  les  accidents  deviendront  trop  graves.  Les  mr^imi{ 
moins  fréquemnient  mises  eu  usage  ;  cependant  lorsque  le  foie  est  très 
on  ne  doit  pas  hésiter  à  en  aj)pliquer  un  nombre  assez  considérable  à  VuM^i 
où  elles  produisent  avec  le  plus  de  facilité  le  dégorgement.  Chez  les  enliuilil 
dessous  de  huit  ou  neuf  ans,  c'est  le  moyen  que  l'on  emploie  de  préférence, 
aux  ventouses  scarifiées,  etc. ,  elles  ne  trouvent  leur  place  que  dans  les  casdei 
gestion  locale. 

Narcotiques.  —  Quoique  la  gêne  de  la  respiration  dépende  plus  particiil 
ment,  dans  cette  affection,  de  l'embarras  de  la  circulation  pulmonaire,  ond^M 
souvent  avec  avantage  les  médicaments  propres  à  rétablir  le  calme  dans  cette  M 
tion.  Vopium,  h  datu7*astramoniwn,  h  belladone,  hjusquiame^  reniplisselHi 
bien  cette  indication;  inais  nous  n'entrerons  pas  à  ce  sujet  dans  de  plusg^ 
détails,  attendu  que  l'administration  de  ces  médicaments  est  la  même  que  datf 
autres  accès  de  suffocation  précédemment  décrits  (1). 

Antispasmodiques.  — C'est  dans  le  même  but  qu'on  a  administré  les  antispJ^ 
diques,  parmi  lesquels  le  camphre  et  Vasa  fœtida  tiennent  la  première  place» 
sur  lesquels,  pour  le  même  motif,  nous  n'insisterons  pas.  Il  est  cependant  in  ^ 
cament  dont  il  importe  de  dire  un  mot  :  c'est  Veau  distillée  de  laurier-ceristF 
conisée  par  Burns.  On  l'administre  dans  une  potion  de  la  manière  suivante  : 

^  Infusion  de  tilleul 1 20  gram.  1  Sirop  de  fleur  d*oraiiger 80  p0 

Eaudist.de laurier-cerise.  lOhSOgoultes.  I 

Mêles.  A  prendre  par  cuillerées  dans  la  journée, 
(i)  Voy.  articles  Laryngite^  Bronchite,  etc. 
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liait  fm  ooUier  qoe  radiDÎnistration  de  ce  médicament  peot  oflrir  qnd^ 

chez  les  jeones  enfants,  et,  par  conséquent,  on  ne  le  prescrira  qu'avec 

I»  snrtoot  CD  Fabsence  de  faits  parfaitement  concluants  en  faveur  de 

iguêê.  —  L'emfdoî  de  ces  roorens  dans  une  maladie  de  longue  durée  ne 

être  ordinairement  prolongé  assez  longtemps  et  avec  asaei  de  persévéranca 

lorsqu'à  h  congestion  veineuse  viennent  se  joindre  des  infiltrations  diverses 

les  met  en  usage,  mais  sans  que  la  manière  dont  on  les  emploie  diffère  de 

pd  a  été  indiquée  plus  luiut 

lieamenis  dwer$.  —  La  stase  du  sang  veineux  et  les  inconvénients  qui  en  ré* 
pour  ki  organes  hùgaés  de  ce  liquide  non  artérialisé  sont  des  motib  qui 
k  agir  frfos  on  moins  directement  sur  le  sang  lui-même.  Ainsi  on  a  fait 
an  malade  un  air  chargé  d'une  plus  grande  quantité  d'oxygène  que  l'air 
;  on  a  cbercbé  à  rendre  la  reqMration  plus  énergique  en  prescrivant 
plus  ou  moins  violent,  en  faisant  pousser  des  cris,  exercer  de  grands 
elc:  Les  baim  d'air  comprimé  employés  dans  d'autres  aflections 
trouver  ici  leur  application  ;  mais  outre  qu'en  agissant  ainsi  sur  un 
flans  détmire  sa  cause,  on  ne  peut  tout  au  plus  produire  qu'une  amé- 
momentanée,  on  sent  que  dans  un  bon  nombre  de  cas  cette  pratique 
avoir  des  inconvénients,  et  d'ailleurs  ces  indications  sont  fondées  plutôt 
mei  théoriques  que  sur  l'expérience.  Le  médecin  devra  donc  être  très 
dans  Tadministration  des  moyens  qui  viennent  d'être  indiqués. 
frietima  ièehe$  ou  balêomiguei^  faites  habituellement  sur  la  surface  du 
émpédiluveê  et  des  mamUtwes  chauds  ou  rendus  excùanti  par  l'addition 
de  h  moutarde,  etc. ,  sont  aussi  recommandés, 
.lanqu'on  s'aperçoit  qu'un  enfant,  peu  de  temps  après  la  naissance,  présente  des 
de  congestion  veineuse,  voici  comment  il  faut  agir  suivant  M.  Gintrac  :  on 
ifail respirer  un  air  pur;  on  pratique  sur  son  corps  des  frictions  chaudes  et  aro- 
(,  et  on  l'entoure  de  vêtements  chauds.  Mais  les  cas  dans  lesquels  on  peut 
ainsi  la  maladie  au  début  sont  rares,  et  bien  plus  rares  encore  sont  ceux 
faprvs  51.  Thiébault,  on  aurait  à  laisser  s'écouler  une  certaine  quantité  de  sang 
^-  |kk  cordon  ombilical. 

p».:     Le  riyitne  doit  être  ordinairement  corroborant,  sans  toutefois  être  trop  excitant. 
m^   Umabdes  doivent  faire  un  exercice  modéré  au  grand  air,  et  surtout  ce  que  l'on 
^fét  on  exercice  passif,  c'est-k-dlre  de  petites  promenades  à  cheval  ou  en  yoi- 
m    toe,  en  éritant  Iw  courses  trop  précipitées. 

*       Wi  Mnt  les  moyens  généralement  employés.  On  a,  on  outre,  indiqué  la  con- 

g     idkimivre  dans  les  accès  de  suffocation,  les  lipothymies,  les  syncopes.  Mais  c'est 

■     pnriiiisi  dire  à  l'ensemble  de  ces  moyens  qu'il  faut  avoir  recours.  Les  |)édiliives 

tft  iei  mmuluves  irritants,  les  frictions  excitantes  sur  la  surface  du  corps,  et  en 

Particulier  à  la  région  précordiale,  l'ingestion  de  l'eau  froide  dans  Testomac  ou 

'      Itt  le  rectum,  les  affusions  froides,  ont  réussi  dans  plusieurs  cas  h  rendre  les  accès 

•>*w  Nongés.  Quant  h  la  saignée,  elle  n'est  employée  |)ar  les  praticiens  que 

**  les  cas  extrêmes,  et  suivant  les  auteurs,  elle  peut  alors  mettre  rapidement  un 

^'^^UQ  accès  effrayant,  ou  au  contraire  déterminer  la  mort  subite.  Mais  on 

K  demande  si  ce  dernier  fait  est  bien  démontré,  quand  on  considère  qu'en  l'ab- 
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sence  de  toute  émission  sanguine,  la  mort,  dans  plusieurs  cas,  a  eu  lieu  nlii 
dans  un  accès. 

Résumé  y  ordonnances,  —  On  vient  de  voir  que  les  émissions  sangoinct, 
coliques,  les  dérivatifs,  forment  la  base  du  traitement  II  est  facile,  après  k 
qui  précèdent,  de  formuler  des  ordonnances  appropriées;  par  conséqofi 
nous  bornerons  à  présenter  la  suivante  : 

Ordonnance. 

POUR  UN  ADULTE  DANS  UN  CAS  DE  CONGESTION  CONSIDÉRABLE  ET  DE  SUFFOCATlOlf  FR^ 

1*  Pour  tisane,  infusion  de  tilleul  édulcorée  avec  le  sirop  de  fleur  d*on 

2''  Prendre  tous  les  soirs  une  pilule  de  3  à  5  centigrammes  d*cxtrait  gt 
d*opiuni  ou  de  datura  stramonium. 

3*  Quand  les  accès  de  suffocation  deviennent  trop  violents  et  la  congesl 
considérable,  une  saignée  de  200  à  350  grammes. 

U?  Dans  les  cas  de  congestion  considérable  du  foie,  de  huit  à  quinze  i 
à  Tanus. 

5*  Frictions  sèches  ou  aromatiques  sur  la  surface  du  corps,  et  priudf 
à  la  région  précordiale. 

6*"  Pédiluves  et  manuluves  Irritants,  le  matin. 

7*"  Aliments  en  petite  quantité  et  nourrissants.  S*abslenir  de  vio  pari 
queurs  alcooliques;  exercice  modéré. 

Chez  les  enfants  très  jeunes ,  on  aura  recours  à  la  môme  prescription 
ment  la  saignée  sera  remplacée  par  trois,  quatre  ou  six  sangsues  à  Tanos. 
est  le  plus  favorable  pour  cetle  application. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Émissions  sanguines ,  antispasmodiques,  narcotiques,  révulsib,  diori 
soins  hygiéniques. 

ARTICLE  X. 

ASYSTOUE. 

[Il  nous  parait  indispensable  de  donner,  comme  complément  de  Thisti 
maladies  du  coeur,  Tanalyse  d'un  des  plus  remarquables  travaux  de  M.  I 
Tétat  qu*il  désigne  sous  la  dénomination  nouvelle  iïasystolie  (1).  A  part  q 
explications  et  déductions  théoriques  que  tous  les  médecins  n'admettront  c 
ment  pas,  et  dont  il  faut  laisser  la  responsabilité  à  Tauteur,  ce  travail  est 
plus  importants  des  temps  modernes,  et,  dans  notre  opinion,  il  prend  pbc 
de  ceux  de  M.  le  professeur  JBouillaud  lui-même.  Nous  sommes  heureux 
stater  aussi  que  M.  Beau ,  quittant  les  errements  de  Vanntomisme  pur^ 
la  plus  large  part  aux  phénomènes  dynamiques  ou  vitaux^  et  agrandis» 
le  champ  de  ses  obsenations  et  même  de  ses  explications. 

M.  Beau  part  de  ces  observations  très  réelles  :  «  1**  La  nécropsîe  vient  i 

(I)  TraU^eœpérifMntai  91  clinique  d'auscfêUaiùm.  PariSi  1859|  p.  318* 


IléiBoer  des  démentis  improvus,  quand  on  a  voulu  trop  préciser  le  diagnostic 
h  abéntion  anatomiqne  du  cœun  2^  On  rencontre  souvent  des  maladies  du 
rcandériita  par  les  symptômes  rationneb  les  plus  positifs,  dont  la  gravité 
pie  jusqu'à  ce  que  les  individus  succombent,  et  Ton  ne  trouve  pas  à  l'au- 
r  des  lésions  qui  expliquent  suflBsamment  les  symptômes  observés  et  la  mort, 
m  fois  c'est  l'inverse  :  il  y  a  une  altération  valvulaire  démontrée  par  des 
inéfragaUes;  mais  l'individu  présente  à  peine  des  symptômes  rationnels,  et 
t  vivre  fort  longtemps  sans  éprouver  un  dérangement  notable  dans  sa  santé. 
Eb,  dans  les  maladies  du  cœur,  il  y  a  hahitudlement  des  lestons,  constatées 
oprie*  qu'il  est  très  difficile  d'accorder  avec  les  symptômes  observés  pendant 
,  teb  que  la  dilatation  des  cavités  gauches  avec  la  petitesse  extrême  du 
rbypertrophie  des  parois  avec  l'enrayement  de  la  circulation.  »  Toutes  ces 
feii  peuvent  être  expliquées,  dit  M.  Reau,  si  on  les  rattache  à  quelque  pnn- 
mUogémque  qui  en  r^de  conqite  d'une  manière  suffisante, 
■t  de  iaire  connaître  ce  principe  pathogénique,  M.  Beau  expose  d'abord  la 
les  symptômes  rationnels  qui  ont  de  tout  temps  frappé  les  observateurs,  et 
■ki  l'énuroération  : 

/face  est  injectée^  surtout  aux  joues  et  aux  lèvres;  la  couleur  de  cette  injec- 
ift  ronge,  souvent  violacée.  U  y  a  de  la  bouffissure  aux  pcaqjièrti.  Les  wines 
Mi  du  cœur^  telles  que  celles  du  cou,  de  la  face,  sont  gonflées;  ce  gonHe- 
est  manifeste,  surtout  aux  veine$  jugulaires  externes^  qui  ne  désemplusent 
■tew  pendant  les  in^>irationsL  Ces  veines  présentent  assez  souvent  une  onrftf- 
I  oo  pouls  veineux.  La  petitesse  du  poids  est  encore  un  fait  très  commun. 
I  symptômes,  qui  indiquent  de  la  manière  la  plus  positive  que  le  sang  a  de  la 
'  à  traverser  le  centre  circulatoire j  il  s'en  joint  d'autres  qui  dénotent  tout 
bien  le  même  embarras  des  fonctions  cardiaques.  C'est  ainsi  que  cette  sur- 
lance  produite  par  le  sang,  qui  passe  difficilement  dans  les  artères,  fait  éprou- 
n  sentiment  de  gêne^  d'embarras  et  de  pesanteur  à  la  région  précordiale. 
m  aussi  la  dyspnée^  les  congestions  des  poumons,  du  foie  et  de  la  rate^  qui 
»t  aller  jusqu'à  V apoplexie^  et  enfin  les  hydropisies. 
mteur  ajoute  que  l'on  a  peut-être  le  droit  de  s'étonner  que  ce  groupe  de 
lômes  si  naturel  n'ait  pas  encore  été  envisagé  à  part,  et  n'ait  pas  reçu  de  nom 
li  donne  une  existence  pathologique.  Mais  cette  observation  n'est  pas  fondée. 
nec  (i)  disait  que  cet  ensemble  de  phénomènes  permettait  de  reconnaître  une 
lîe  du  cceui:  «  au  premier  coup  d'œil  »,  et  il  en  a  donné  une  très  bonne  des- 
on.  Après  lui  Ml^L  fiouillaud,  Andral,  Gendrin,  Hope,  en  ont  fait  mention. 
il  y  a  plus,  c'est  que  divers  auteurs  avaient  déjà  donné  des  noms  à  cet  en- 
le  de  symptômes  :  Corvisart  (2)  le  nommait  fades  propria;  Stokes  (3)  le  rap- 
ï  à  ce  qu'il  nomme  weakness  or  déficient  muscular  power  of  the  heart. 
I,  l'un  des  annotateurs  de  ce  livre  (U)  avait  déjà,  dès  1856,  caractérisé  les 
m  phénomènes  d'ensemble  des  maladies  du  cœur,  par  le  nom  de  type  car^ 


i)  TraUéd'auscuUaliOnmédiate^  A*  édiU  Paris,  i837,  t.  III,  p.  159  Gt  suiv. 

SI  Estai  sur  les  maladies  du  cœur.  Paris,  180(i,  p.  373. 

1)  Thediseaies  of  ihe  heart,  Dublin,  1851. 

,4)  t.-A.  Racle,  Traité  de  diagnostic  médicaîi  V  édit.  Porls,  1831, 

XàiLtii,  4*  édit.  -  Ul.  U 
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Quoi  qu*il  en  soit  de  cette  question,  qui  n'est  qu'une  question  de  fût, 
quoi  consistent  les  opinions  entièrement  nouvelles  de  M.  Beau. 

L'ensemble  de  ces  phénomènes  ne  doit  pas  être  rapporté  directeiiM 
obstacle  mécanique  à  la  circulation  :  il  dépend  d'un  état  de  faiblesse  du  c 
ne  permet  plus  à  ce  viscère  de  vaincre  et  de  forcer  les  di£Bcultés  du  paw 
insuffisance  de  systole  partage  le  nom  d'asystolie  avec  l'ensemble  des  ph 
énumérés  plus  haut.  «  Vasystolie^  dit  M.  Beau,  est  donc  une  altératioi] 
tion  qui  vient  s'ajouter  ou  non  aux  différentes  lésions  anatomiques  du  oo 
Les  causes  de  l'asystolie  sont  de  plusieurs  ordres.  En  première  ligne  fi] 
obstacles.  «  Cette  condition  est  évidente  dans  les  cas  de  rétrécissement 
L*ondée,  en  effet,  a  de  la  difficulté  à  franchir  le  passage  rétréci;  mais  i 
prévoyante,  renforce  et  hypertrophie  les  parois  cardiaques  à  un  point  sol 
que  la  force  d'expulsion  de  l'ondée  soit  proportionnée  à  la  grandeur  de 
qu'elle  doit  vaincre.  De  cette  manière  le  cœur  fonctionne  comme  à  l'ordii 
enrayement  de  la  circulation,  c'est-à-dire  sans  asystolie.  C'est  là  le  cas  d 
sonnes  qui  présentent  les  signes  physiques  de  rétrécissement  d'orifice 
signes  rationnels  des  maladies  organiques  du  cœur.  Mais  cet  équilibre 
entre  ta  force  de  contraction  et  l'obstacle  ne  dure  pas  habituellement 
Au  bout  d'un  temps  qui  varie  beaucoup,  quelquefois  même  dès  le  dé 
lésion  valvulaire,  surtout  si  le  rétrécissement  est  considérable,  les  parois  a 
0)£me  quand  elles  sont  affectées  d'hypertrophie,  deviennent  impuissantes 
complètement  l'ondée  à  travers  l'orifice  rétréci.  Dès  ce  moment  il  y  a  ei 
d6  la  circulation  cardiaque;  la  cavité  placée  en  amont  du  rétrécissement 
et  l'on  voit  apparaître  les.  différents  signes  rationnels  des  maladies  du  ooe 
i-dire  les  symptômes  d'asystolie.  » 

M.  Beau  explique  encore  ces  symptômes  par  la  présence  d'un  autre 

lorsque  les  orifices  ne  sont  pas  rétrécis.  Si,  par  une  cause  quelconque, 

perdu  son  énergie  contractile,  le  poids  de  la  colonne  sanguine  artérielle  ( 

naire  devient  trop  considérable,  les  ventricules  ne  se  désemplissent  | 

proche  en  proche  la  stase  du  sang  s'établiL  «  Il  se  produira,  dans  C4 

lésions  anatomiques  faciles  à  comprendre  :  l'ondée  sanguine  ne  pouvant  | 

4fi  la  cavité  impuissante  à  se  bien  contracter,  distendue  peu  à  peu,  c 

finira  par  être  affectée  de  dilatation^  et,  par  suite  d'une  loi  de  pathogéi 

par  tout  le  monde,  les  parois  de  cette  cavité  dilatée  s'hypertrophiero/nt  p 

Ainsi,  selon  M.  Beau,  l'asystolie  dépend  toujours  d'un  obÂtade,  soil 

relatif,  contre  lequel  vient  échouer  la  contraction  insuffisante  des  parois  < 

Mais  quelles  sont  les  causes  qui  peuvent  diminuer  l'énergie  de  o 

tions?  Ce  sont  : 

a  1°  Les  différentes  circonstances  physiologiques  ou  morbides  qui  fou 
1er  le  sang  dans  les  cavités  droites  du  cœur,  soit  qu'il  y  arrive  en  plus  gn 
tité  de  la  périphérie,  soit  qu'il  ait  de  la  difficulté  à  traverser  l'organe  ] 
pour  se  rendre  dans  les  cavités  gauches.  On  conçoit  que  cette  accunr 
sang  distende  à  un  degré  considérable  les  parois  cardiaques,  que  celles-ci 
difficilement  sur  elles-mêmes,  qu'elles  soient  pour  ainsi  dire  forcées,  e 
conlraction  ne  se  fasse  plus  que  d'une  manière  faible  et  incomplète.  Oi 
porter  à  ce  genre  de  causes  la  maladie  appelée  asthme^  emphymmêy  i 
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riknad»  généralisée,  L'aiïection  du  coeur  résultant  de  cette  accumulation 

'^ qui  force  ainsi  les  parois  cardiaques  et  les  rend  inhabiles  «k  se  bien  con- 

r,  est  tout  à  fait  semblable  à  ces  difficultés  de  miction  qui  succèdent  à  une 

ilation  d'orine  dans  la  vessie,  dont  les  paroLs,  distendues  à  l'excès,  ont  perdu 

A  m^me  une  grande  partie  de  leur  force  contractile. 

•T  Une  autre  cause  qui  agit  sur  les  parois  cardiaques  pour  diminuer  Téner- 
de  leurs  contractions,  est  Tanémie  globulaire...  Le  sang  n'a  plus  de  force 
iDte. 

m  y  Eorio,  un  ordre  de  causes  qui  agit  comme  les  deux  précédents,  c'est  Tordre 
|p  anses  morales,  c'est-à-dire  le  chagrin  profond,  le  désespoir,  la  contrariété, 
^^mr,  etc.  » 

L^  telles  sont  les  causes  de  Tasystolie,  on  comprend  qu'elle  puisse  disparaître 
|pr  revenir,  et  présenter  une  sorte  d'intermittence;  il  suffit  de  supposer  que  le 
Ipv  reprenne  et  perde  alternativement  sa  forc«  contractile. 
Xb  déductions  que  M.  Beau  a  tirées  du  princi|)c  qu'il  a  posé  sont  extrêmement 
inles  et  même  séduisantes.  Mais  nous  ne  pouvons  pas  q\\  donner  l'anal^'se 
no  livre  de  la  nature  de  celui-ci.  Nous  avons  dû  nous  borner  à  faire  l'exposé 
ptxnts  fondamentaux.  Cependant  nous  ne  pouvons  |)as  terminer  sans  rappeler 
(-unes  des  considérations  que,  dans  un  autre  ouvrage  (1),  nous  avons 
sur  ce  sujet. 
Par  ces  conceptions  séduisantes,  M.  Beau  fait  de  l'asystolie  une  maladie,  une 
pathologique.  S'il  a  fait  bon  marché  des  lésions  d'orifices,  en  ne  les  con- 
l^lliÉrut  que  comme  causes  occasionnelles,  il  est  encore  moins  généreux  pour 
rthnntrophîc,  qui  est  rejelée  sur  un  plan  tout  à  fait  secondaire.  L'hypertrophie 
tf6l|as  une  maladie  primitive,  existant  par  elle-même,  c'est  un  effet  nécessaire 
ttqai  résulte  d'un  besoin  fonctionnel;  le  cœur  s'hyportropliie  |)our  recouvrer  sa 
|B5fiMfe  d'action  ;  et,  à  ce  titre,  elle  mérite  bien  le  non)  iV/ti//tf'rtrop/ne  provi^ 
knitlk,  Kntin,  connue  il  n'y  avait  pas  moyen  de  s'arrêter  sur  une  sornblablc 
-     |nte.  la  digitale  scTait  le  quinquina  dn  cœur;  car  il  (*st  certain  que  ce  niédininient 
■KQdp  les  phénomènes  de  l'asystolie;  et  conmient  pourrnit-clle  le  faire,  si  elle  ne 
*     InlTiait  pas,  si  elle  n'augmentait  pas  la  puissance  contractile  do  l'orf^nne. 

'I)p  toute  cette  llM''orie,  nous  n'acroplons  que  rasystolit\  c'est-ànlire  l'afTaihlis- 
mnenidu  ca*iir;  mais  nous  ne  ])onvons  pas  y  voir  une  maladie  ni  la  cause  de 
l1iï])ertrophie.  il  nous  semble  ((u'elle  ne  constitue  qu'un  élément  des  maladies  du 
Œor;  flôniCDt  quelquefois  forcé,  nécessaire,  et  quelquefois  futur,  éventuel.  L'asys- 
tolie pourrait,  connue  ra<lynamie  dans  les  fièvres,  toin*  à  tour  se  présenter  ou  faire 
^i<>ut;  (le  sorte  que  telle  maladie  du  acur,  sans  lésion  pn)pre  «'i  ^éner  la  circula- 
t»o, dêlerminerait  des  stas4*s  sanguines,  des  liydropisit^s,  d(*  la  dyspnée,  etc.  ;<lans 
cescas  le  trouble  circulatoire  ne  serait  pas  un  obstacle  matériel,  il  dépendrait  seu- 
Ipnient  de  ce  que  le  cceur  serait  toinlx'^  dans  l'asystolie.  Kt  réciprocuienienl,  avec 
«Ittolstacles  bien  évidents  d(»s  orifices,  ces  mêmes  symptômes  manqueraient,  parce 
qiip  le  rinir  ne  serait  pas  en  état  «l'asystolie.  On  expliqui'r.iil,  par  rapiiarilion  ou 
la  dHToissanre  de  ce  phénomène,  la  production  et  la  i^uérlson  alternatives  «les 
hîdn)|ii\ii»s,  «le  la  dys[>née,  etc. ,  dans  un  ^rand  ninubre  d'allerlicuis  du  cœiu'  >•  |. 

>*'  Traitt  de  diagnostic  mcdicaly  2*  édit.  Taris,  1b5U. 
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ARTICLE  XI.  ^ 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SUR  LES  MALADIES   DU  COEUR. 

Sans  nous  étendre  longuement  sur  des  généralités  qui  pourraient  ne  pas 
une  application  bien  déterminée,  nous  devons  cependant  jeter  un  coup  d'oeil 
les  articles  précédents,  afin  d'indiquer  quelques  faits  importants  qui  n'ont  jm\ 
y  trouver  place. 

Le  fait  le  plus  général  qui  ressorte  de  tout  ce  qui  a  été  dit  plus  haut,  c*est< 
est  fort  rare  de  rencontrer  dans  les  maladies  du  cœur  une  lésion  à  Tétat  de: 
cité.  C'est  ainsi  qu'avec  les  diverses  altérations  de  l'endocarde  et  les  défc 
des  orifices,  nous  voyons  exister  concurremment  les  maladies  du  tissu 
cœur  :  l'hypertrophie,  l'amincissement,  la  dilatation.  Il  s'ensuit  donc  que  le 
ticicn  ne  devra  pas  s'attendre  à  trouver  fréquemment  isolés  les  signes  qui 
risent  chacune  de  ces  lésions,  mais  qu'il  devra  s'attacher  à  les  démêler  les 
autres,  et  à  établir  ainsi  le  diagnostic  des  affections  complexes  qui  viennent  k] 
souvent  s'offrir  à  l'observation. 

M.  Monneret  (1)  pense  au  contraire  que  la  thérapeutique  ne  peut  tirer 
avantage  de  la  connaissance  de  ces  lésions  multiples  ;  au  contraire  le  d^ré  deJ 
ou  de  faiblesse  que  l'on  voit  se  manifester  dans  les  contractions  cardiaques  et* 
les  capillaires  des  organes,  et  surtout  l'état  des  forces  générales ,  sont  la  source  1 
données  précieuses  que  le  médecin  doit  s'empresser  de  saisir.  Ces  consid^ 
sont  justes  dans  une  certaine  limite,  et  l'on  verra  tout  à  l'heure  que  nous  ne 
négligeons  pas.  Toutefois  elles  me  paraissent  aller  trop  loin,  car  pour  ne 
qu'un  exemple,  nous  pourrions,  dans  l'insuffisance  aortiquc,  croire  à  un  sorcrti 
de  tonicité,  tandis  que  Hope  a  parfaitement  établi  qu'en  pareil  cas  lesdébilitiril 
sont  pernicieux. 

Par  les  mêmes  motiis,  le  traitement  ne  saurait  s'appliquer  exclusivement  ï  Wâ 
seule  de  ces  altérations.  Il  faut  faire  en  sorte  de  grouper  les  moyens  curatifi  É 
telle  manière  qu'ils  s'adressent  à  toutes  les  lésions  existantes.  Toutefois  il  est  i 
bon  nombre  de  cas  où  l'une  d'entre  elles,  dominant  toutes  les  autres,  appelle  i|l 
cialement  l'attention  du  médecin. 

Si  l'on  a  bien  suivi  les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entré  à  propoil 
chacune  des  affections  précédemment  décrites,  on  aura  vu  qu'en  définitive  oo  ta 
le  plus  souvent  réduit  à  faire  la  médecine  des  synipiônies.  Ainsi,  lorsqu'on  troii 
des  palpitations  violentes  avec  soulèvement  marqué  de  la  poitrine,  s'il  y  a  en  inBi 
temps  congestion  du  foie,  oedème,  ascite  et  suffocation,  on  doit  employer  oM 
le  premier  symptôme,  la  saignée,  la  diète,  le  repos,  etc.  ;  et  contre  les  autres,  I 
iangsues  à  l'anus,  les  diurétiques,  la  digitale,  les  calmants,  la  paracentèse. 

M.  le  docteur  Debreyne  emploie  la  teinture  de  digitale  à  une  dose  pins  ékf 
qu'on  ne  le  fait  généralement,  et  il  l'associe  au  nitrate  de  potasse  de  la  manié 
suivante  : 

^f  Infus.  de  tilleul  ou  eau  sucrée.  1  verre.  |  Nitrate  de  potasse 4  fran. 

Dissolvez. 

(i)  Compi*  rend,  de  la  Soc,  méd*  des  hôpU.  de  Paris  (Union  tnéd*^  SI  tepteoihra  ItSSJ 
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Ajoutez  : 

Teinture  de  di^tale 12  gouttes. 

A  prendre  en  trois  fois  dans  la  journée.  Augmentez  tous  les  jours  la  dose  de  teinture  de  six 
foottes,  jusqu'à  soixante  par  jour,  toujours  en  trois  fois. 

M.  le  docteur  Jaegerschmits  (1)  a  cité  deux  cas  dans  lesquels  ce  traitemeot  a  eu 
le  très  bons  effets. 

M>L  Piédagnel  et  Sée  (2)  ont  obtenu  de  tK)ns  effets  de  Yergotine ,  administrée 
iMDine  sédatif  des  maladies  du  cœur. 

n  est  une  indication  particulière  que  nous  ne  devoas  pas  manquer  de  signaler 
ttyor  laquelle  on  a  principalement  attiré  Tattention  dans  ces  derniers  temps.  Il 
arme  crdinairement,  comme  chacun  sait ,  qu'à  une  certaine  époque  de  la  durée 
fa  maladies  du  cœur,  et  plutôt  dans  quelques-unes ,  comme  ï insuffisance  aor- 
HfiÊe  et  la  dilatation  des  ventricules ,  les  organes  circulatoires  s'affaiblissent  De  là 
ice  du  cœur  à  pousser  le  sang  dans  les  artères,  accumulation  de  ce  liquide 
ses  caTités,  stase  du  sang  veineux,  suïïusions  séreuses,  etc.  En  pareil  cas  on 

peut  pas  insister  longtemps  sur  les  émissions  sanguines,  qui  jetteraient  les  ma- 
dans  une  prostration  funeste;  quelquefois  au  contraire  il  survient  une  anémie 
■nquée.  Dans  ces  cas,  il  faut  recourir  aux  toniques,  et  surtout  aux  ferrugineux  ^ 
comme  Ta  fait  remarquer  avec  raison  M.  le  docteur  S.  Scott  Alison  (3).  Nous  nous 
hnierons  à  dter  ici,  parmi  les  moyens  qu*il  emploie,  la  mixture  de  fer  composée  : 


Tf  Mjrrhe  pulYérisée 8  gram. 

Carbonate  de  potasse 4  gram. 

Eau  de  rose. ...  I 432  gram. 


Sulfate  de  fer 3  gram. 

Esprit  de  muscade 24  gram. 

Sucre 8  gram. 


Tritarei  la  myrrhe  avec  l'esprit  et  le  carbonate  ;  ajoutez  l'eau,  puis  le  sulfate,  et  enfin  le 
Dose  :  30  à  45  grammes  par  jour.  U  faut  en  interrompre  l'emploi  de  temps  en  temps. 


Enfin  il  est  une  considération  des  plus  importantes,  et  qui  n*a  pas  suffisamment 
iié  Tattention  des  médecins.  L'observation  prouve  tous  les  jours  qu'une  grande 
aiégorie  de  maladies  du  cœur  reconnaît  pour  cause  la  gêne  de  la  respiration  occa- 
■oonée  par  les  bronchites  répétées  et  par  V emphysème,  qui  en  est  ordinairement  la 
cooséqaence.  Les  cas  de  ce  genre  se  manifestent  principalement  chez  les  gens 
anncés  en  âge,  tandis  que  ceux  qui  nous  présentent  des  lésions  des  orifices  se 
■outrent  chez  des  sujets  plus  jeunes,  et  surtout  chez  des  rhumatisants.  Ces  faits, 
iapUdtement  indiqués  dans  l'histoire  de  l'emphysème,  ont  été  plus  particulière- 
signalés  en  Angleterre,  et  longtemps  avant  de  connaître  ces  recherches, 
ks  avions  nous-même  distingués.  En  pareil  cas ,  l'hypertrophie  se  montre  à 
degré  au  moins  aussi  élevé  dans  les  cavités  droites  que  dans  les  gauches,  et  les 
ne  présentant  pas  d'altérations,  il  n'y  a  pas  de  bruit  anormal  à  l'ausculta- 
La  cause  qui  les  produit  étant  les  troubles  de  la  respiration,  il  est  évident  que 
c'est  contre  ceux-ci  que  doit  être  principalement  dirigée  la  médication.  Ainsi,  après 
avoir  désempli  le  système  veineux  quand  il  y  a  congestion  considérable,  11  faut  se 

(1)  BtÊlietin  gén.  de  thérap.,  30  septembre  1851. 

(2)  Gazette  des  Mpt/aux,  mars  1847. 

(3)  BuUetin  gén.  de  ihérap.,  30  juiUet  1851. 
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hâter  de  prescrire  les  vomitifs,  V opium,  le  dntura,  les  fumigations  émoUù 
narcotiques,  tout  en  donnant  les  toniques,  si  Tétat  des  forces  Texige. 

Nous  n*en  dirons  pas  davantage  sur  ce  sujet,  qui  concerne  plutôt  la  pal 
générale  que  la  pathologie  spéciale;  ces  considérations  saifisent  d*aiUeiin| 
montrer  sur  combien  d*objets  différents  Tattention  des  médecins  doit  êuel 
quand  ils  ont  à  reconnaître  et  à  traiter  les  maladies  du  cœur. 


APPENDICE. 

VICES  DE  CONFORMATION,  TRANSPOSITIONS,   ECTOPIE  DU  COEUR. 

[Outre  les  maladies  du  co?ur  acquises,  c'est-à-dire  résultant  de  Faction  d*i 
intérieur  ou  d*une  cause  extérieure,  sur  un  organe  primitivement  sain  et  bien  i 
formé,  il  y  a  un  certain  nombre  d'états  congénitaux  se  rapprochant  des  monli 
sites  ou  malformations,  et  que  le  médecin  doit  connaître.  Quelques  autem 
donné  à  ces  malformations  le  nom  de  maladies  congénitales  du  cœur.  Lon(| 
analyse  les  observations  de  ce  genre  qui  ont  été  publiées  en  différents  pays,  M 
que  dans  Timmense  majorité  des  cas  il  s'agissait  de  la  maladie  que  nous  M 
décrite  plus  haut,  et  qui  est  connue  sous  le  nom  de  cyanose,  ictère  bleu,  de 
auteur  distingué,  qui  a  étudié  spécialement  cette  question,  le  professeur  PeM 
s'exprime  ainsi  (1)  : 

«  Des  palpitations,  de  la  dyspnée  et  la  cyanose  à  différents  degrés,  observés  dl 
naissance,  ou  bientôt  après,  indiquent  sûrement  une  déformation  du  cœur  ouf 
des  grosses  artères.  La  difficulté  est  grande,  quand  la  maladie  ne  s'est  déchrie 
dans  un  âge  plus  avancé,  quand  le  malade  n'est  obsené  qu'après  la  pubert 
qu'on  ne  peut  pas  avoir  de  renseignements  précis  sur  son  existence  aniérin 
alors  il  n*est  pas  souvent  aisé  de  dire  si  la  lésion  est  congénitale  ou  acquise.  L' 
barras  augmente  encore  si,  dans  le  premier  cas,  on  veut  préciser  le  genre  de 
formation. 

Sur  150  cas  de  lésions  congénitales  du  cœur  de  tout  genre,  près  de  70  en 
taient  en  un  rétrécissement  plus  ou  moins  considérable  de  l'orifice  de  Tartère 
monaire.  Sur  ces  150  enfants,  28  ont  dépassé  quinze  ans,  et  sur  ces  28, 2&ét 
atteints  de  cette  stegnose.  Il  en  résulte  que,  en  cas  de  diagnostic  d'une  lésion  00 
nitale,  surtout'  si  le  malade  est  â:;é  de  plus  de  quinze  ans,  on  peut  la  supposer 
la  plus  grande  probabilité  dans  l'artère  pulmonaire.  On  entend  alors,  à  lahanlei 
mamelon,  près  du  sternum,  un  fort  bruit  systolique,  qui  se  propage  sortottt 
la  direction  de  cette  artère,  c'est-à-dire,  de  la  base  du  cœur  vet^  le  itiflittt  < 
clavicule,  etc.  » 

Ainsi,  la  communication  des  deux  cœurs  par  la  persistance  du  trou  de  Bol 
par  formation  incomplète  de  la  cloison  ventriculaire,  avec  rétrécissement  de  l*!ii 
pulmonaire,  est  la  maladie  congénitale  du  cœur  compatible  avec  la  rie,  qui  < 
le  plus  souvent  observée. 

Néanmoins  il  n'est  pas  sans  utilité  de  signaler  divers  vices  de  confomi 
qui,  en  nuisant  au  libre  jeu  du  cœur  et  en  entravant  dans  une  certaine  niesor 
fonctions  circulatoires,  doivent  être  considérés  comme  de  véritables  maladies^ 

(1)  Journal  fur  Kinderkrankh,,  1855,  n"!  5  et  6,  tiUnion  méHetUê,  19S6,  p.  40. 
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es,  et  en  particulier  a-t-on  remarqué  qu*en  pareil  cas  les  fonctions  circu- 
lent mtravées?  C'est  une  opinion  qui  semble,  à  priori^  conforme  aut 
le  la  physiologie,  et  que  quelques  exemples  sembleraient  conûrmer  ;  mais 
lies  sont  encore  trop  rares,  et  la  question  n*est  pas  encore  assez  élucidée 
o  puisse  faire,  5  cet  égard,  une  déclaration  tout  à  fait  afûrmative.  Gepen- 
.  mile  de  signaler  ces  faits  à  Tattention  du  lecteur, 
it  de  même  de  ces  malformations  qui  consistent  dans  une  ossification 
e  des  côtes,  ou  dans  Tabsence  d'une  des  pièces  osseuses  du  sternum  :  td 
(  si  bien  observé  par  M.  Béhier  sur  un  jeune  homme,  nommé  Graux  » 
itentait  une  fissure  stemale  permettant  de  voir  les  battements  de  Toreil* 
te  (1).  Gette  fissure  était  produite  par  la  séparation  du  sternum  en  deux 
n  peu  inégales,  écartées  Tune  de  Tautre  de  2  centimètres  à  la  partie  sapé» 
k  poitrine,  et  réunies  par  un  angle  inférieur,  lequel  était  formé  par  une 
ia^euse.  C'est  dans  cet  intervalle  triangulaire  que  l'on  voyait  une  tumeur 
noavements...  Ce  jeune  honune  était  d'une  santé  délicate,  sujet  aux  pal- 
de  cceur,  condamné  à  une  existence  extrêmement  calme  et  exempte  de 
itioD  et  de  tout  effort 

cil  cas,  le  bons  sens  indique  l'hygiène  et  les  précautions  à  prendre.  Il  but 
lie  secousse,  tout  excès,  et  garantir,  par  un  appareil  a|^[>liqué  au  devant 
rne»  le  cœur,  que  la  faiblesse  et  la  minceur  des  tissus  ne  protègent  qu'im* 

le  parlons  pas  ici  des  monstruosités  si  nombreuses  qui  sont  incompatibles 
e,  et  qui  ne  peuv^it  à  aucun  titre  être  considérées  comme  maladies. 
in  genre  de  malformation  ou  de  difformité  qui  joue  un  grand  rôle  dans  la 
m  de  certaines  maladies  du  cœur  :  nous  voulons  parler  du  rachitisme, 
noe  de  tous  les  joiurs  montre  combien  est  grand  le  nombre  des  rachiliqnes 

Ifk  wnsladÎMl  Hn  rmtr    OiiAlmiM  nru%f«  H'omlirafînn  2b   r^r  6tr»rtî  nnita  «Mit 
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Cependant  le  rachitisme  exerce  surtout  une  influence  fâcheuse  sur  les  orgaiMV 
contenus  dans  les  cavités  splanchniques,  et  qui  ne  peuvent  se  passer  du  jeu,  ûê 
mouvement  du  squelette.  On  sait  quelles  terribles  conséquences  a  le  rachitisme  du 
bassin  chez  les  femmes  en  mal  d'enfant.  Sait-on  aussi  bien  que  le  rachitisme  pec- 
toral expose  presque  fatalement  les  malheureux  qui  en  sont  atteints  à  Fasthme  pol- 
roonaire  et  cardiaque,  à  Temphysème  et  à  Thypertrophie  du  cœur?  Ce  n*est  pas 
seulement  l'hypertrophie  simple  du  cœur  qui  survient  presque  étalement  chez  les 
jeunes  gens  atteints  de  rachitisme  pectoral,  c'est  souvent  aussi  Taltératioii  des  oii* 
fices  du  cœur,  avec  tous  les  accidents  qui  en  découlent. 

En  signalant  le  rachitisme  comme  cause  de  maladie  du  cœur,  nous  ne  faisow 
qu'énoncer  un  fait  vulgaire,  mais  sur  lequel  il  serait  utile  que  l'attention  des  médai^ 
cins  se  fixât  de  plus  en  plus.  '* 

Nous  devons  encore  signaler  un  fait  qui  se  rattache  d'assez  près  au  sujet 
nous  occupe. 

«  Sénac,  il  y  a  déjà  longtemps,  avait  signalé  une  conformation  vicieuse  du 
rax,  commune  chez  les  rachiliques,  et  dans  laquelle  on  remarque  une  vonssore 
incurvation  des  côtes  au-devant  du  cœur,  mais  il  n'avait  guère  porté  son  obsemh^ 
tion  plus  loin.  M.  Piorry  a  repris  dernièrement  ce  sujet,  et  a  fait  voir  que 
disposition  est  ordinairement  liée  à  une  incurvation  de  la  colonne  vertébrale, 
forme  une  légère  convexité  du  côté  gauche.  Par  suite  de  cette  disposition,  les 
gauches  sont  reportées  en  avant,  et  elles  subissent  une  flexion  au  niveau  de  i*a 
culation  avec  leurs  cartilages  ;  il  y  a  alors  une  insymétrie  prononcée,  qui  n'est 
seulement  visible  au  niveau  du  cœur,  mais  qui  affecte  tout  le  thorax,  et  qui  se  trK 
duit  en  arrière  par  une  disposition  inverse  de  celle  qu'on  remarque  en  avant;  fi, 
eflet,  l'angle  des  côtes  du  côté  droit  est  saillant,  tandis  qu'il  est  un  peu  déprimé  l*{ 
gauche.  Cette  espèce  de  distorsion  a  des  caractères  si  tranchés,  qu'il  est  inutile 
nous  y  insistions.  S'il  n'y  a  aucun  autre  phénomène  du  côté  du  cœur,  il  sera  trié'! 
facile  d'en  reconnaître  la  véritable  origine  ;  mais  elle  peut  être  cause  de  quelqM' 
difficultés  chez  des  malades  chlorotiques  et  qui  se  plaignent  de  palpitations;  m 
s'attachera  alors  à  l'examen  des  phénomènes  concomitants  et  aux  pbénomèiiel 
fournis  par  la  percussion  (1).  » 

Voici  d'ailleurs  comment  M.  le  docteur  Woillez  (2)  s'exprime  sur  ce  sujet,  avec 
son  exactitude  habituelle  : 

«  Il  est  rare  que  les  deux  côtés  de  la  poitrine  soient  égaux  ;  il  en  résulte  des  M- 
téromorphies  physiologiques  qu'il  ne  faudrait  pas  prendre  pour  le  résultat  de  maliK 
dies.  Le  côté  droit  de  la  poitrine  est  plus  étendu  que  le  gauche  de  1  à  3  centimètms 
quelquefois  les  deux  côtés  sont  égaux;  dans  des  cas  plus  rares  le  gauche  est  phi 
étendu  que  le  droit  de  1  centimètre,  ou  de  2  tout  au  plus.  Il  existe  souvent  ds 
saillies  latérales  antérieures  ou  postérieures,  soit  à  droite,  soit  à  gauche.  Ces  saittiei 
rendent  les  deux  côtés  égaux  ou  le  côté  gauche  plus  étendu  que  le  droit;  à  droiiab 
où  leur  influence  est  moins  nettement  dessinée,  elles  rendent  plus  sensible  la  dîft> 
reucc  que  l'on  observe  ordinairement  à  l'avantage  du  côté  droit.  La  saillie  anté* 
rieure  que  présentent  les  gauchers  rend  ordinairement  le  côté  gauche  plus  étends 


(1)  V.  Kacle,  Traité  de  diagnostic  médical,  2*  cdit.  Paris,  1859. 

(2)  Traité  de  Vintpection  et  de  la  fMnswratUm  de  la  poitrine.  Paris, 


1838. 


les  premiers  temps  de  i*anatomie  pathologique,  on  a  reconnu  que  le  péri- 
très  sujet  à  des  affections  graves,  qui  laissent  après  elles  des  traces  très 
.  Les  taches,  les  fausses  membranes  récentes  ou  anciennes,  les  accumu- 
i  sérosité,  de  pus,  etc. ,  furent  bientôt  observées  dans  un  très  grand  nombre 
frappèrent  vivement  les  observateurs.  Maisn*ayant  point  de  moyens  d'ex- 
suflBsants,  et  les  signes  des  affections  du  péricarde  étant  souvent  obscurs, 
qui  précédèrent  Laennec  éprouvèrent  des  difficultés  insnnnontables 
lésions  à  une  série  de  symptômes  constituant  une  maladie  distincte. 
bû-méme,  qui  n*accordait  pas  assez  d'importance  à  Tinspection  et  à  la 
n  de  la  poitrine,  et  qui  peut-ôtrc  aussi  n*eut  pas  le  temps  d*étudier  suffi- 
:  les  affections  du  péricarde,  s*est  presque  toujours  contenté  d*exposer  avec 
(raod  soin  Tanatomie  pathologique,  et  à  peine  a-t-il  indiqué  quelques 
les  d'une  faible  valeur. 

dans  ces  derniers  temps,  M.  Louis,  et  après  lui  MM.  Bouillaud,  Hache, 
plusieurs  autres,  poussant  plus  loin  l'observation  et  mettant  en  usage  tous 
ns  d'exploration  connus,  sont  parvenus  à  porter  le  diagnostic  des  maladies 
irde  à  un  plus  haut  degré  de  précision  que  celui  même  des  autres  affections 
'.  Ici,  par  conséquent,  les  documents  ne  nous  manqueront  pas,  au  moins 
tincipales  questions. 

aUoDs  passer  tour  à  tour  en  revue  ces  affections,  en  commençant  par  la 
iteaigué. 

ARTICLE  P'. 

PÊRICABDITE  AIGUË. 

é  les  articles  assez  nombreux  consacrés  à  la  péricardite,  on  peut  dire  que 
■ctioD  n'était  ooint  connue  avant  aue  M.  Louis  (i)  en  eût  fait  l'obiot  d'un 
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symptômes,  à  la  marche  de  la  maladie,  an  traitement,  à  tonte  l*histoire  de  1*3 
en  un  mot,  les  lésions  anatomiqucs  exceptées,  on  ne  doit  guère  remonter 
des  recherches  faites  dans  ces  dernières  années. 

$  I.  •—  1>éfiaîtion,  syDonymie,  fréqaenw. 

La  péricardite  aiguë  est  une  inflammation  de  la  membrane  externe  dn  o 
parcourt  rapidement  ses  périodes. 

Cette  maladie  était  désignée  autrefois  sous  les  noms  à' adhérences  du  i 
péricarde^  à'hydropme  du  péricarde,  à* inflammation,  èHabcès^  de  twm 
vant  que  Ton  trouvait  à  l'autopsie  telle  ou  telle  lésion. 

La  fréquence  de  la  péricardite  ne  paraîtra  pas  très  grande,  si  ron  n 
qu'aux  inflammations  de  cette  membrane  sans  complication  ;  mais  si  Ton  Ci 
en  ligne  de  compte  rinflammation  de  cette  membrane  qui  accompagne  l< 
affections  du  cœur,  on  reconnaît  que  cette  fréquence  est  un  peu  plus  coud 
M.  Louis  a  trouvé,  sur  l'i63  autopsies  puisées  à  diverses  sources,  et  dansl 
il  est  fait  mention  de  l'état  du  cœur,  70  cas  de  péricardite  récente  ou  a 
D'après  ce  relevé,  la  fréquence  de  cette  affection  serait  considérable;  mi 
que  le  fait  remarquer  cet  auteur,  ce  chiffre  est  certainement  trop  élevé,  i 
un  bien  grand  nombre  d'autopsies,  l'état  du  cœur  n'est  point  mentîoiiiié, 
vent  sans  doute  parce  qu'il  ne  présentait  rien  de  remarquable. 

$  n.  —  (^uMt. 

1"  Causes  prédisposantes. 

D'après  les  relevés  de  M.  Louis,  le  sexe  a  une  grande  influence  sur  la  pi 
de  la  péricardite,  puisque,  parmi  les  sujets  des  observations  qu'il  a  rassenl 
trois  quarts  étaient  des  hommes.  Quant  à  l'âge,  c'est,  d'après  ses  rediêl 
dix-sept  à  trente  ans  et  de  cinquante  à  soixante  et  dix  que  cette  aflfeetioil  i 
le  plus  fréquemment  Mais,  d*un  autre  côté,  M.  Hache  a  constaté  qtielepi 
nombre  des  individus,  et  cela  dans  une  proportion  considérable;  était  âg( 
huit  à  trente  ans,  en  sorte  qu'il  peut  rester  quelques  doutes  sur  la  réalité 
fluence  accordée  par  i^L  Louis  à  la  vieillesse  ;  mais  celle  de  la  jeunesse  o 
être  douteuse.  Quant  au  sexe,  de  semblables  dissidences  n'existent  pas, 
les  relevés  de  MM.  Bizot  et  Bouilland  n'ont  fait  que  confirmer  ceux  de  I 
Dans  la  majorité  des  cas  observés,  les  sujets  présentaient  une  hwme  cmsh 

Parmi  les  causes  prédisposantes,  il  en  est  une  autre  dont  l'influeDceeit  ( 
c*est  l'existence  d'une  maladie  du  cœur.  M.  Louis  a  en  effet,  sur  i263ca 
cardite  ancienne  ou  récente,  constaté  que  167  fois  il  y  avait  une  milafic 
moins  grave  de  ce  viscère,  de  telle  sorte  que  la  treizième  partie  des  i 
atteints  d'hypertrophie  du  cœur  avec  ou  sans  dilatation  des  cavités,  fH 
éprouvé,  à  une  époque  plus  ou  moins  rapprochée  de  la  mort,  une  inflama 
péricarde;  nouvelle  preuve  de  la  grande  tendance  qu'ont  les  afTectioBS  di 
se  compliquer  les  unes  les  autres. 

D'après  les  cas  rassemblés  par  M.  Hache,  c'est  à  la  fin  de  VauHmmit  «t 
mencement  de  l* hiver  que  se  manifesterait  le  plus  souvent  la  pétkttdhe  I 
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llriM  méritait  d*étre  signalé  ;  toutefois  il  Tant  dire  qu'il  est  fondé  sur  un  petit 
Mre  de  faits. 

Soos  n*aToii6  aucune  donnée  bien  positive  sur  les  conditions  hygiéniques  dans 
AqieUes  se  développe  cette  afTection.  Cependant,  si  nous  considérons  qu*die  a 
!■  le  i^us  souvent  chez  des  hommes,  et  chez  des  sujets  vigoureux,  nous  sommes 
i  admetu^  qae  les  divers  excès,  Tabus  des  liqueurs  alcooliques,  les  travaux 
itB,  etc.,  etc.,  auxquels  se  livrent  plus  particulièrement  les  hommes,  doivent 
irmie  certaine  influence  sur  sa  production.  Quant  aux  autres  causes  prédispo- 
telles  que  Véiat  de  grossesse,  un  accouchement  récent,  et  la  convalescence 
mlodies  exanthématiques,  indiquées  par  J.  Frank,  on  n*a  point  de  faits  sufiS-- 
pour  en  apprécier  l'influence. 
\ 

2*  Causes  occasionnelles. 

l'UiCMKs  occasionnelles  sont  peut-être  plus  difficiles  encore  à  démêler;  aussi 
soolevé  de  vives  discussions.  Parmi  les  causes  déterminantes,  «  la  plus 
ite,  laplus  fréquente,  et  partant  celle  qu'il  importe  le  plus  de  bien  connaître, 
tiocoDteslablement,  suivant  M.  Bouillaud,  un  refroidissement  brusque  et  subit, 
M  à  une  forte  chaleur  du  corps  et  à  des  exercices  plus  ou  moins  violents.  » 
LMnence  du  rhumatisme  articulaire  sur  la  production  de  la  péricardite  a  été 
iKolièreinent  signalée  par  M.  Bouillaud.  Suivant  lui,  la  moitié  des  sujets  afiectés 
tihnmatisnie  articulaire  aigu  généralisé  offre  des  symptômes  de  péricardite  ou 
irdite,  et  souvent  de  ces  deux  maladies  réunies.  On  voit  que  M.  Bouillaud 
Ipv  cherché  à  démêler  ce  qui  appartient  en  propre  à  la  péricardite,  et  que  par 
itce  résultat  n'est  pas  précis.  Toutefois  il  faut  reconnaître  que  la  coïnci- 
de rioflammation  du  péricarde  avec  le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  un 
nttrqoaUe  qui,  bien  qu'indiqué  par  Sydenbam,  et  plus  tard  par  Ghomel, 
■iMx  constaté  par  M.  Bouillaud  (1).  Toute  la  discussion  porte  donc  seule- 
le  degré  de  fréquence  qui,  d'après  les  faits  recueillis  par  les  autres  méde- 
iCtoMimment  par  Latham  (2),  n'est  pas  aussi  grand  que  le  pense  ce  dernier 

loutres  causes  excitantes  dont  la  f^uence  est  moins  bien  déterminée  sont  : 
Uem  efforts,  des  travaux  fatigants,  les  impressions  morales  vives,  les  excès 
"^MM,  h  suppression  d'un  flux,  la  répercussion  des  exanthèmes.  Lobstein  a 
PjKli  CM  oA  la  péricardite  est  survenue  après  la  disparition  d'un  érysipèle. 

1kMtAli8on(3)  a  vu  trois  cas  de  péricardite  survenir  dans  le  cours  de  la  scarla- 
Pt  Oeue  dernière  affection  régnait  épidémiquement. 

^■nnvs  [h)  pense  que  les  tubercules  se  développent  dans  le  péricarde  sans  in- 
MMimi  préalable,  et  que  ce  sont  eux,  au  contraire^  qui  développent  l'inflamma- 
m  Cette  opinion,  contraire  à  celle  de  Laennec  et  de  M.  llokitansky,  est  appuyée 
vM  observations  intéressantes.  Dans  cette  manière  de  voir,  il  faudrait  donc 

(0  Traité  clinique  du  rhumatisme  articulaire  et  de  la  loi  de  ccUncidence  des  in/Komma- 

IV  Al  ccmr  avec  cette  maladie.  Paris,  1840,  iii-8. 

M  Leet.  on  stibj,  connect.  with  clin.  med.  compris,  diseases  of  theheart,  London,  1845. 

^  ùmém  médical  Gazelle,  février  1S45. 

[4)  laném  msd.-ckir,  Trans,,  1847. 
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chercher  une  nouvelle  cause  de  péricardite  dans  la  formation  de  ti 
surface  du  péricarde. 

Leaming  (1)  a  vu  une  péricardite  mortelle  produite  par  une  aigtnUt 
dans  le  cœur.  Mais  cette  cause  peut,  dans  certains  cas,  rester  sans  effet  Cl 
que  dans  un  cas  obser\'é  à  la  Salpôtrière  dans  le  service  de  M.  Ulysse  Trélat  i 
piqûre  du  cœur  par  une  aiguille  qui  y  séjourna  ne  causa  aucun  accident 

On  a  aussi  rangé  parmi  ces  causes  Vextension  de  l'inflammation  de  la 
du  poumon  du  côté  gauche  au  péricarde  ;  mais  on  s*accorde  aujoardlrai  II 
naître  qu*en  pareil  cas  il  y  a  plutôt  production  de  diverses  phlegmasies 
fluence  d'une  même  cause. 

Ënfm,  on  a  cité  des  exemples  à' épidémie  de  péricardite.  Celle  qui  a  été 
h  Rocroy  par  Trécourt  (3)  et  celle  qui  a  été  décrite  par  Hubert  en  1819 
tionnées  partout.  Depuis  loi*s,  M.  le  docteur  J.  Lalor  {h)  en  a  obsenré  on 
exemple  dans  l'hiver  de  18ii8-18a9,  à  Kilkenny  (Irlande). 

Ces  dernières  causes  n'ont  pas  une  importance  très  grande ,  et  Toi 
point  encore  prononcé  sur  la  plupart  d'entre  elles. 

S  IXX.  —  Symptdmes. 

Les  symptômes  ont  été  divisés  par  M.  Boulllaud  en  deux  sectioDS  qm 
portent,  la  première  à  la  période  de  congestion,  de  sécrétion  ou  de 
et  la  seconde  aux  adhérences  et  aux  autres  productions  accidentelles 
la  péricardite  ;  mais,  comme  les  signes  de  ces  dernières  lésions  ne  se  font 
qu'à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  et  que  quelques-uns  coîni 
ceux  de  la  péricardite  chronique,  nous  croyons  ne  devoir  les  mentioDMT 
l'article  où  il  sera  question  de  cette  forme  de  raiïeclion. 

Début.  —  L'invasion  de  la  maladie  est  quelquefois  très  rapide;  ttHitefoisfl 
conserver  des  doutes  sur  les  péricardites  qui  se  seraient  produites  tout  àooip 
un  très  haut  degré  d'intensité  ;  car  si  l'on  examine  les  observations  partkrii 
et  surtout  quelques-unes  de  celles  qui  ont  été  rapportées  par  M.  Stokes  (^ 
voit  qu'après  quelques  jours  d'une  marche  plus  ou  moins  obscure,  la  maladil 
prendre  tout  à  coup  un  haut  degré  d'intensité  et  simuler  un  début  subît  1 
assez  rare  que  cette  affection,  surtout  lorsqu'elle  survient  chez  des  sujets  Vm 
tants,  débute  par  des  frissons,  et  ces  frissons,  lorsqu'ils  existent,  ne  sont  ori 
rement  pas  très  violents.  Les  premiers  symptômes  sont,  le  plus  souvent,  h 
leur,  une  gène  à  la  région  précordialc,  et  différents  troubles  dans  les  rooufCi 
du  cœur.  Puis  survient  la  chaleur  avec  les  autres  symptômes  du  mouffl 
fébrile,  et  la  maladie  est  déclarée. 

Symptômes.  —  La  douleur^  qui  existait  dans  tous  les  cas  observés  par  M.  Bl 
n'a  pas  été  notée  d'une  manière  aussi  constante  par  les  autres  auteurs.  D'ipii 
recherches  de  MM.  Louis  et  Bouillaud,  elle  est  nulle  ou  très  légère  dans  prii< 

(1)  London  médical  Gasctfe,  innsier  1844. 

(2)  liulleiin  de  thérapj  décembre  iSio. 

(3)  Observ.  sur  une  maladie  singulière  {Joum.  de  méd,  et  de  chir,^  1755). 

(4)  DubHn  quarterly  Joum.  of  med,j  février  1852. 

(5)  Dublin  Journal  ofmed,  andchew,  ?c.,  1833,  et  Areh,  gén»  de  mid.f  1834. 


pur  accès,  comme  nous  le  verrons  toul  à  l'heure,  en  augmentent  beau- 
ité.  Le  décobitus  sur  le  côté  gauche  a  le  même  résultat  dans  la  raajo- 
quelques  sujets  sont  même  forcés  de  resHer  assis,  le  corps  légèrement 
int,  comme  M.  Stokcs  en  a  cité  des  exemples.  La  douleur  est  encore 
ir  une  pression  quelquefois  très  légère  dans  les  espaces  intercostaux, 
cordiale  ou  sur  les  côtes  elles-mêmes. 

\ents  du  cœur  sont  assez  souvent  tumultueux,  irréguliers,  quelquefois 
.  Ils  le  sont  surtout  pendant  les  accès  de  palpitations ,  qui,  d'après 
»  de  MiM.  Louis  et  Hache ,  sont  un  des  symptômes  plus  remar- 
Hte  maladie.  Ces  accès  de  palpitations,  observés  dans  la  majorité  des 
s  ou  moins  fréquents  et  prolongés.  Lorsque  la  maladie  est  intense  ^  on 
nrer  huit,  dix  et  douze  fois  dans  vingt-quatre  heures.  Quelquefois  ils 
*iine  ou  deux  fois  par  jour.  Ils  sont  parfois  provoqués  par  la  marche, 
I  émotions  morales;  mais,  le  plus  souvent,  ils  surviennent  sans  cause 
t  manifestent  plus  fréquemment  la  nuit  que  le  jour. 
ï  des  battements  du  cœur  est  difficile  à  apprécier,  parce  qu'elle  peut 
moins  masquée  par  l'épanchemenL  Si  la  quantité  du  liquide  est  peu 
,  il  y  a  à  la  région  précordiale  une  impulsion  visible  qu'un  épanche- 
nt fait  disparaître.  Dans  les  cas  où  la  péricardite  existe  en  même  temps 
rtrophie,  les  battements  sont  plus  violents  que  dans  toute  autre  cir- 
h  le  sont  parfois  à  un  haut  degré  sans  que  les  sujets  en  paraissent 
;  iocoromodés;  Mi\l.  Louis  et  Hache  en  ont  cité  des  exemples  remar- 

imine  attentivement  la  conformation  de  la  poitrine ,  on  trouve ,  à  la 
rdiale,  une  saillie  ou  voussure  qui  a  été  signalée  par  M.  Louis,  et  qui 
plus  considérable  que  Tépanchement  est  plus  abondant.  Cette  saillie, 
ovale,  dont  le  grand  diamètre  est  dirigé  de  haut  en  bas,  et  dont  la  cir- 
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Unts.  On  trouve  une  malité  souvent  très  étendue,  dont  les  limites  soDt  I 
près  les  mêmes  que  celles  de  la  voussure.  Elle  est  toutefois  un  peo  plus 
ce  qui  s'explique  par  la  moindre  distension  du  péricarde  à  sa  cirooi 
surtout  à  la  partie  supérieure.  Elle  occup3  principalement  la  partie  ca 
des  côtes.  Son  maximum  se  trouve  vers  le  milieu  de  la  voussure,  c'est 
niveau  de  la  quatrième  côte,  où  Ton  sent  sous  le  doigt  une  résistance 
marquées,  notée  principalement  par  M.  Piorry.  Cet  auteur  a,  en  outre 
que  la  largeur  de  la  raatité  allait  en  diminuant  de  bas  en  haut;  en  d*aatns 
qu'elle  était  pyri forme,  et  qu'elle  changeait  en  partie  de  place  lorsqu'on 
varier  le  décubitus.  Si ,  par  exemple ,  on  fait  coucher  le  malade  sur  le  oM 
les  limites  de  la  matité  dépasseront  le  bord  droit  du  sternum ,  tandis  que, 
opposé,  elles  se  rapprocheront  du  bord  gauche.  Si,  au  contraire,  on  le  lait 
à  gauche,  la  matité  s'étendra  de  ce  côté,  et  aura  pour  limite  le  bord  droit 
num,  ou  même  une  ligne  plus  rapprochée  du  milieu  de  cet  os. 

Par  V auscultation,  on  constate  également  l'existence  de  signes  précieox. 
respiratoire  est  complètement  nul  au  milieu  de  la  région  préoordiale,  pni 
peu  on  l'entend  se  reproduire,  mais  dans  le  lointain,  à  mesure  que  l'on 
che  de  la  circonférence  de  l'èpanchement.  Ce  signe  est  important,  car  il 
constater  l'abondance  du  liquide  épanché. 

Les  bruits  du  cœur  s'entendent  dans  l'éloigncment,  à  moins  que  1' 
ne  soit  très  peu  considérable.  Ils  sont  plus  distincts  au  niveau  de  la  trasièM 
ou  un  peu  au-dessous,  qu'au  milieu  de  la  région  précordiale.  On  les 
conséquent  dans  un  point  un  peu  plus  élevé  qu'à  l'état  normal,  ce  qui 
le  cœur  a  subi  un  mouvement  d'ascension.  Ils  ne  présentent  point  o 
d'altérations  bien  notables  ;  seulement  ils  sont  sourds,  plus  difficiles  à 
dans  l'état  normal ,  ce  qui  tient  à  leur  éloignement  de  l'oreille  et  à  Tint 
du  liquide  plus  qu'à  toute  autre  cause.  Selon  le  docteur  Aran,  dans  les 
générales  du  péricarde,  le  second  bruit  perd  non-seulement  de  sa  clarté, 
encore  de  sa  durée  et  de  son  étendue,  et  cela  d'autant  plus  que  les 
sont  plus  intimes  et  les  cavités  du  cœur  plus  amples.  Il  peut  finir  par  s*( 
presque  complètement  dans  toute  l'étendue  de  la  région  précordiale,  et 
la  poitrine,  si  la  maladie  est  déjà  ancienne.  Dans  ces  cas-là,  on  perçoit  :  1 
mier  bruit,  ou  bruit  sourd,  un  peu  prolongé;  S""  l'intervalle  de  silence, 
un  peu  prolongé.  Quant  à  l'explication  du  phénomène,  M.  Aran  (1)  la  Iront 
l'influence  exercée  par  les  adhérences  sur  les  contractions  du  cœur,  infloeMi 
agit  bien  plus  puissamment  sur  la  dilatation,  phénomène  passif,  que  sur  h 
tion  des  ventricules,  essentiellement  active,  et  par  conséquent  bien  phi 
second  bruit  que  sur  le  premier.  -^ 

On  a,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  entendu  un  bruit  de  souffle  dififirti 
frôlement  péricardiquc  dont  il  va  être  question,  liope  attribuait  principiluwit  i 
bruit  anormal  à  l'augmentation  d'intensité  des  battements  du  cœur.  M. 
au  contraire,  le  regarde  comme  le  résultat  d'une  endocardite  qui  prodort  le 
souflement  des  valvules;  mais  le  diagnostic  de  cette  dernière  affection  est  trop' 
cile  pour  qu'on  puisse  se  prononcer  encore  d'une  manière  pr^ise  surcepo**- !■ 

(t)  Àrehwes  gén.  de  méd.,  4*  série,  1S44,  t.  TV,  p.  466. 


ptr  cet  auteur.  Maison  a  vu  récemment  que  ce  signe  peut  présenter  des 
rèi  dîrerses,  et  ressembler  à  un  bruit  de  râpe,  de  froissement  d'un  mor- 
ucfaemin,  de  frôlement  plus  ou  moins  sec,  nuances  à  peu  près  pareilles  à 
I  noos  avons  notées  dans  les  bruits  anormaux  du  cœur. 
lin  pensait  que  ce  bruit  était  dû  à  la  sécheresse  de  la  membrane  séreuse 
I  répanchement  eût  lieu.  Il  est  certain,  en  effet,  que  dès  que  Tépanche- 
ient  abondant!  ce  signe  disparaît,  alors  même  qu'on  Ta  vu  exister  au  plus 
é.  Mais  des  observations  nouvelles,  et  celles  de  M.  Stokes  en  particulier, 
é  que  ce  bruit  pouvait  très  bien  dépendre  du  frottement  de  deux  fausses 
a  rugueuses  et  plus  ou  moins  denses.  M.  Bouillaud  a  môme  cité  des  cas 
lité  du  bruit  était  en  raison  directe  de  la  densité  de  la  pseudo-membrane, 
It  extrêmement  fort  lorsque  celle-ci  était  indurée. 
tement,  bruit  de  râpe,  de  parchemin,  de  cuir  neuf,  etc.,  est  toujours 
rficieL  II  accompagne  ordinairement  les  deux  -bruits  du  cœur,  et  se 
lus  fort,  dans  la  majorité  des  cas,  pendant  le  premier  bruit,  que  pendant 
.  Le  cas  dans  lequel  31.  Bouillaud  Ta  trouvé  borné  à  la  diastole  (c*est-ii- 
I  sa  théorie,  au  second  temps)  est  un  cas  exceptionnel.  Ce  n'est  pas  seu- 
raide  de  l'auscultation  qu'on  peut  percevoir  ce  signe,  car  des  qu'il  existe 
nière  un  peu  notable,  on  sent,  par  l'application  de  la  main  à  la  région 
le,  un  frémi$$€ment  plus  ou  moins  marqué.  M.  Hache  a  cité  des  faits  qui 
combien  ce  bruit  est  sous  l'influence  de  la  rugosité  et  de  la  sécheresse  des 
lembranes,  puisqu'il  l'a  vu  disparaître  et  se  reproduire  en  même  temps 
ai»ait  ou  disparaissait  un  épanchement  même  peu  abondant.  M.  le  docteur 
|2)  a  noté  que  le  bruit  de  frottement  |)éricardiquc  ne  disparait  |)as  ordi- 
it  d'une  manière  subilc  dans  toute  la  région  précordialc.  On  cesse  d'abord 
ndrc  inféricurement,  puis  de  proche  en  proche,  de  bas  en  haut;  de  sorte 
Ht  suivre  les  progrès  de  l'épanchement.  Nous  avons  constaté  l'exactitude 
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parce  qu*elle  est  relative  à  des  cas  de  péricardite  simple,  et  que  Tauteor  n'a 
exposé  par  conséquent  à  attribuer  à  la  péricardite  des  symptômes  dus  à  uei 
concomitante.  Mais  auparavant  nous  devons  dire  un  mot  de  l'état  du  pm 
n'a  point  suffisamment  attiré  l'attention  de  cet  auteur.  M.  Louis  (1)  a  tro 
signe  important  dans  l'irrégularité  et  l'intermittence  des  battemeots  anéfi 
a  constatées  dans  la  plupart  des  cas.  Mais  les  autres  auteurs  n*y  ont  poim 
une  importance  aussi  grande»  et  M.  Hache  en  particulier  regarde  ce  signe 
peu  utile  pour  le  diagnostic.  Cette  divergence  d'opinions  nous  paraît  tenir  \ 
M.  Louis  a  principalement  analysé  des  observations  de  péricardite  terminé 
mort;  et  ce  fait  ne  doit  pas  être  perdu,  car  l'intermittence  du  pouls  étant  k 
dans  les  cas  de  mort  et  rare  dans  les  cas  de  guérison,  c'est  là  une  diOëni 
utile  pour  le  pronostic. 

Dans  la  plupart  des  cas,  on  a  noté  une  céphalalgie  médiocremeni  violefll 
ment  des  bourdonnements  d'oreille^  des  éblouissements^  des  vertiges.  Le  i 
est  fréquemment  troublé  par  des  réveils  en  sursaut^  qui  souvent  sont  le  sigi 
accès  de  palpitations  et  de  dyspnée.  Ordinairement  les  malades  conserve 
iorces  à  un  assez  haut  degré,  et  quelques-uns  ne  sont  forcés  de  s'aliter  i 
plusieurs  jours  de  maladie. 

Dans  des  cas  rares,  on  a  observé  ces  syncopes  qui,  d'après  les  anciens  \ 
seraient  un  des  signes  les  plus  constants  et  les  plus  frappants  de  lapéricardi 

Enfin  des  troubles  digestifs  plus  ou  moins  marqués  suivant  l'intensité  de  1 
l'anorexie,  l'empâtement  de  la  langue,  la  soif,  parfois  un  peu  de  diairt 
sueurs  plus  ou  moins  abondantes,  la  diminution  du  flux  menstruel  avec  ^ 
douleurs  hypogastriques,  tels  sont  les  principaux  phénomènes  notés  dans  a 
ladie,  qui  offre  généralement  un  mouvement  fébrile  léger. 

Plusieurs  autres  auteurs  ont  observé  des  symptômes  d'agitation  beaoci 
considérables  :  l'impossibilité  de  garder  une  position,  l'état  grippé  des  t 
pâleur  de  la  face,  Tair  eiïrayé,  les  mouvements  convulsifs,  le  délire,  VM 
des  extrémités;  mais  ces  symptômes  se  rencontrent  principalement  dans  la 
la  péricardite  survient  dans  le  cours  d'une  autre  maladie  aiguë,  et  cette  afled 
sente  alors  un  très  haut  degré  de  gravité. 

Enfin  on  a  examiné  avec  attention  les  qualités  du  sang  retiré  par  la  ! 
En  général,  il  est  couvert  d'une  couenne  plus  ou  moins  épaisse,  et  le  ci 
ferme. 

FORMES  PARTICULIÈRES  DE  LA  MALADIE. 

Péricardite  sèche,  —  On  a  observé  des  cas  de  péricardite  sèclie  pendi 
son  cours  ;  M.  Stokes,  entre  autres,  en  a  cité  plusieurs.  Cependant  cette  h 
rare  et  exceptionnelle.  Les  cas  de  ce  genre  se  distinguent  des  autres,  en  ( 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  matité  est  beaucoup  moins  étendue,  rini 
du  coeur  est  forte,  l'ébranlement  des  parois  de  la  poitrine  est  visible,  les  iir 
cœur  sont  superficiels,  et  le  frottement  péricardique  est  très  marqué. 

Péricardite  rhwmtismale,  —  Sous  ce  titre,  M.  Heyfelder  (2)  décrit  on 

(1)  Loc.  ciUt  p.  2S4. 

{%)  Beidslbn  dm.  Annal.,  t.  X,  et  Arch*  gén*  de  méd.^  2*  série,  t.  YII. 
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qoi,  après»  Texamen  des  obsenatÛMis,  ne  nous  a  paru  présenter  aoeniie 
ité  propre  à  faire  admettre  une  semblable  distinction.  La  pcricardite  qui 

I  dans  le  coure  des  rhumatismes  articulaires,  comme  dans  le  coure  de  toutes 
ires  maladies,  est  plus  grave  que  celle  qui  se  manifeste  chez  des  sujets  actuelle- 
bien  portants;  mais,  sous  le  rapport  des  sym{)tôn)cs,  du  diagnostic,  de  la 

«  etc. ,  elle  n*a  rien  qui  lui  soit  propre. 

S  XT.  —  Bbirehe,  durée,  tenamaiion  de  la  maladie. 

avc»s  TU  que  la  péricardite  peut,  à  son  début,  marcher  plus  ou  moins  ^ite, 

qu'on  doit  conserver  des  doutes  sur  Texistence  des  débuts  subits.  Dans  cer- 

cas,  die  suit  son  coure  avec  une  rapidité  extrême.  iM.  Audral  (1)  cite  une 

atîoD  où  elle  s*est  terminée  en  vingt-sept  heures  ;  mais  les  cas  de  ce  genre 

très  rares,  et  en  général  la  marche  de  la  maladie,  quoique  assez  aiguë,  fait  des 

graduels.  Les  accès  de  dyspnée  et  de  palpitations  viennent  par  moments 

des  exacerbatious  plus  ou  moins  marquées  ;  mais,  en  définitive,  ils  ne  font 

sensiblement  la  marche  ascendante  propre  à  raiïection.  : 

La  durée  de  la  maladie  diffère  beaucoup,  suivant  que  Ton  considère  les  cas  de 

ifncafdite  simple  ou  ceux  de  péricardite  compliquée.  Dans  ceux-ci,  en  effet,  Taffec- 

^m  peut  se  terminer  promptement  par  la  mort,  ainsi  que  nous  venons  d*eu  citer  un 

Pple,  tandis  que  dans  les  autres,  après  avoir  duré  de  quinze  à  vingt  ou  vingt- 
joors,  elle  commence  à  se  dissiper  graduellement 

avons  à  peine  besoin  de  parler  de  la  terminaison.  Il  ressort,  en  effet,  de 

œ  qui  a  été  dit  plus  haut,  que  dans  les  cas  où  la  maladie  existe  à  l'état  de 

chez  des  sujets  surpris  pai*  elle  dans  un  bon  état  de  santé,  la  guérlson  en 

leroiinaison  constante  (2).  Nous  verrons  plus  loin  la  part  du  traitement  dans 

Cgoérison  plus  ou  moins  prompte.  Dans  les  cas  de  complication,  au  contraire, 
irt  arrive  fréquemment,  surtout  si  la  péricardite  est  survenue  dans  le  coure 
i|tai  rbomatisnie  articulaire  intense  ou  d'une  maladie  du  cœur  portée  à  un  assez 
degré. 


S  ▼.  —  Xiétioiif  analomîqoei . 

Les  lésions  anaiomiqnes  diffèrent  suivant  l'époque  de  la  maladie  à  laquelle  le  sujet 
anooombé.  Dans  les  première  temps,  on  trouve  dans  le  péricarde  une  rougeur 
|Ib  ou  moins  vive  qui  a  une  assez  grande  importance  lorsque  aucune  hémorrhagie 
■*a  pQ  communiquer  à  la  membrane  cette  teinte  particulière,  et  surtout  lorsqu'elle 
sous  forme  de  pointillé  et  d'arborisation.  Mais  bien  rarement  cette  lésion 
seule,  et  le  plus  ordinairement  on  trouve  au  moins  une  couche  de  fausses 
molles,  jaunâtres  ou  d'un  blanc  grisâtre,  occupant  une  plus  ou  moins 
étendue  de  la  surface  séreuse.  Dans  les  cas  où  la  rougeur  n'existe  point,  il 
mfmn  pas  croire  cependant  qu'il  n'y  ait  pas  eu  d'inflammation;  car,  ainsi  que  le 
lit  remarquer  Hope,  cette  coloration  a  pu  disparaître  après  la  mort. 


[\)  Clmique  médicale,  3*  édit.,  i.  111,  l'«  obs.  de  péricardite. 

(^  I^OQS  croyons  devoir  fiiire  abstraction  de  quelques  cas  enlièremenl  exceplionneU,  el  doiil 
^  ûplicité  n*est  pas  pariaitement  démontrée . 
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Dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  les  fausses  membranes  sont  très  ooaàlt^ 
râbles,  plus  ou  moins  serrées,  plus  ou  moins  adhérentes,  et  d'un  blanc  jaiuiâtrM[| 
légèrement  teint  en  rouge.  Elles  forment  une  couche  qui  enveloppe  souvent  feooHi 
et  se  continue  sur  la  paroi  opposée  de  l'enveloppe  séreuse.  Qudqoefoîs  iniinil|| 
elles  sont  bornées  à  l'un  des  deux  feuillets,  ou  même  à  une  partie  de  leur 
Elles  présentent,  à  leur  surface,  des  inégalités,  des  aspérités  plus  on  moins 
rables,  des  espèces  de  tractus  que  31.  Bouillaud  a  comparés  à  ceux  qui  résulteit^ 
la  séparation  brusque  de  deux  plaques  entre  lesquelles  on  aurait  mis  une  couche  (| 
matière  grasse  épaisse  et  qu'on  aurait  préalablement  pressées  l'une  contre  raulv^ 
D'autres  fois  elles  présentent  des  aspects  très  variés.  On  les  a  comparées  alofs  ÏM 
gâteau  de  miel,  au  second  estomac  des  ruminants,  à  la  surface  d'une  langue  41 
chat,  etc.  Parfois  enûn  on  trouve  sur  le  cœur  des  filaments  plus  ou  moins  aUongfit 
qui  autrefois  ont  été  regardés  comme  des  poils,  et  que  Senac,  tout  en  reconnu 
la  cause  de  l'erreur,  a  décrits  sous  le  titre  de  cceurs  velus.  Lorsque  ces  fansses 
braues  ont  existé  pendant  un  certain  temps,  elles  présentent  des  traces  d\ 
tion,  et  parfois  même  on  y  disdngue  de  petits  vaisseaux.  Plus  tard  l'oiiganH 
fait  de  nouveaux  progrès,  et  les  fausses  membranes  deviennent  celluleuses, 
nous  le  verrons  à  l'article  péricardite  chronique. 

Vers  la  fin  de  la  péricardite  aiguë,  ces  fausses  membranes,  primitÎTement 
rées  sur  les  deux  feuillets  du  péricarde,  tendent  à  se  réunir  et  à  faire  adhérera 
l'organe  avec  son  enveloppe  séreuse.  M.  Stokes  (1)  a  cité  une  observation  très 
marquable,  dans  laquelle  il  put,  à  l'aide  de  Tauscultation,  suivre  sur  le  vivi 
marche  de  cette  adhérence.  Le  frémissement  péricarditique ,  qui  d'abord 
dans  toute  l'étendue  de  la  région  du  cœur,  commença  à  disparaître  sur  la 
inférieure,  puis  peu  à  peu  il  se  dissipa  en  remontant  vers  la  base  de  l'organe, 
telle  sorte  qu'à  l'époque  de  la  mort  il  ne  se  faisait  entendre  que  dans  un  point  tli| 
limité  que  l'on  pouvait  couvrir  avec  le  pavillon  du  stéthoscope.  A  l'autopsie,  là 
trouva  le  cœur  réuni  au  péricarde  par  des  adhérences  récentes,  excepté  dans  m 
partie  de  sa  base,  et  dans  une  étendue  égale  à  celle  qui  vient  d'être  indiquée.  NM 
avons  vu  plus  haut,  par  les  faits  qu'a  cités  M.  Hughes  et  par  celui  que  nous  aveq 
observé,  que  les  choses  se  passent  ordinairement  ainsi,  dans  les  cas  de  guérisoa. 

Il  est  rare  que  ces  pseudo-membranes  se  montrent  complètement  à  l'état  sec  Le 
plus  souvent,  il  y  a  un  épanchemcnt  de  liquide  dont  Tabondance  est  très  varîafaieilP 
On  l'a  vu,  en  effet,  ne  pas  dépasser  trois  ou  quatre  cuillerées,  ou  s'élever  jusip) 
six  ou  sept  cents  grammes.  Le  péricarde,  dans  ces  derniers  cas,  est  distendu  oullf 
mesure;  il  occupe  une  grande  étendue  de  la  poitrine,  rejette  à  gauche  le  boit 
antérieur  du  poumon,  et  en  bas  le  diaphragme,  tandis  qu'en  haut  il  remonte  j«« 
qu'au  niveau  de  la  première  côte.  11  y  a  ime  infinité  de  degrés  entre  ces  extrênMKft 
Ordinairement  floconneux ,  louche ,  séro-purulent,  ou  même  tout  à  fait  puruMi; 
ce  n'est  que  dans  quelques  cas  rares  que  le  liquide  contient  une  ({uantité  iiolaUi 
de  sang.  On  a  voulu  fonder  sur  cette  dernière  particularité  une  espèce  de  péricaei 
dite,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  d'hémorrhagiçue;  mais  nous  n'avons  riÉl 
trouvé  dans  les  observations  qui  établisse  imo  différence  entre  cette  esf>èce  et  cdhs 
qui  ont  été  décrites  plus  haut  Quand  le  liquide  est  formé  de  véritable  pus,  celiii<i 

(1)  Loc.cU.y  obs.  2. 
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[  €l  bien  lié;  le  plus  aoiiTent  il  tu  grisltre,  Terditre«  déhyé 

grande  quantité  de  aéroaité,  et  parfois  sanienx. 
point  id  dea  divcraes  lésions  que  la  péricardite  peut  laiaaer 
(pw  lea  taches  Uancbes  laitenaes,  cartilaginenaeSt  etc.,  parce  que, 
également  dans  la  péricardite  chronique,  elles  trouferont  tout  natu- 
pinoe  après  b  deaa*q|)tion  de  cette  derniftre  aflection.  Mais  outre  ces 
\  à  la  péricardite ,  on  en  trouve  d'autres  dans  le  cœur,  telles  que 
V  des  concrétions  polypiformes,  et  parfois  des  altérations  de  l'endo- 
lénoDs  appartiennent  soit  àdes  maladies  que  rinlUmmation  du  péricarde 
oompliquert  soit  à  des  affections  qui  sont  eUes-mtaies  des  comjriications 
avditet 

■oa^ie  de  cette  affection,  qui  paraissait  si  difficile  il  y  a  quelques  années, 
ai  simple  aiqourdliui,  que  les  auteurs  récents  ont  senti  à  peine  la  néces- 
arler.  Si,  en  effet,  nous  examinons  ks  signes  absolus  qui  font  rccon- 
Sricardite,  et  si,  d'un  autre  cdté,  nous  recherchons  quelles  sont  les  ma* 
B  pourrait  confondre  avec  elle,  nous  voyons  qu*à  moins  de  circonstances 
ticullères,  on  ne  doit  plus  craindre  de  laisser  passer  cette  affection  ina- 
de  la  confondre  avec  une  autre. 

Ci  auxquels  on  reconnaîtra  la  péricardite,  et  que  nous  avons  exposés  en 
hnnt,  peuvent  se  résumer  ainsi  quil  suit  :  douleur  plus  ou  moins  vive; 
h  ré|^  précordiale  ;  matité  pyriforme  à  la  partie  antérieure  et  gauche 
ine,  dans  une  largeur  de  7  à  8  centimètres  ou  plus,  et  ordinaireiuenttrès 
î  haut  en  bas;  battements  du  rœur  profonds,  s*entendant  faiblement  ; 
ratoirc  mampiant  dans  k*  point  occupé  par  la  matité,  reparaissant  pro- 
tit  >prs  SCS  limites;  acm  d(*  dys|méc  et  de  palpitations. 
les  a|>particmnent  à  la  piotirésic  avec  épanchcment.  S*il  existait  une  pleti- 
;  ou  avec  une  très  |>elite  (fuantité  de  liquide  entre  des  fausses  mein- 
lisses  et  rugueuses,  quelques-uns  de  ces  signes  pourraient  manquer,  el 
s  la  voussure,  la  matité  étendue,  Téloignement  des  bruits  du  cceiir,  (>n 
mi  ce  qui  tient  à  un  épanchemeut  considérable;  mais  en  revanclic  on 
or  éclairer  le  diagnostic,  les  bruits  de  frottement  avec  leurs  divenK*s 

lant,  qurlles  sont  les  maladies  que  l'mi  pourrait  confondra  avec  la  itêri- 
On  a  cité  la  pleurodt/nie  ;  mais  cette  aiïection,  qui  consiste  uniquement 
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aiTièiT,  il  y  aura  affaiblissement  du  bruit  respiratoire ,  souffle  bronchique,  elc 
Dans  un  cas  semblable,  Terreur  est  donc  peu  à  craindre.  Si  réfiauchement  du  oM 
gauche  de  la  poitrine  était  assez  considérable  pour  occuper  presque  toute  Téteiidn 
de  la  plèvre  et  s'étendre  à  la  partie  antérieure ,  on  n'aurait  aucun  doute  sur  l'cni» 
tence  de  la  pleurésie,  mais  on  |)ourrait  se  demander  s*il  existe  en  même  temps  iM 
péricardite.  La  marche  de  la  maladie,  la  manière  dont  le  liquide  a  envahi  la  plè^ 
le  niveau  de  ce  liquide  plus  élevé  en  arrière  qu'en  avant,  l'absence  de  |>aipitatiiÉ|| 
les  battements  du  cœur  à  droite  du  sternum,  par  suite  du  roulement  de  cet  orgaAf 
viendraient  éclairer  le  diagnostic.  ( 

Une  pleurésie  et  une  péricardite  peuvent  exister  en  même  temps;  en  pareil  OÊk, 
le  diagnostic  est  plus  difficile,  mais  il  est  loin  d'être  impossible,  car  M.  Bouillaut*! 
rapporté  des  observations  où  l'affection  du  péricarde  a  été  très  bien  reconnue,  lit 
douleur  particulière  à  la  région  précordiale  ne  serait  pas  suffisante  pour  Ic^er 
doutes,  puisque,  dans  la  pleurésie,  il  en  existe  une  semblable  et  dans  le 
point.  Ce  n'est  guère  qu'en  suivant  attentivement  la  marche  de  la  maladie  et 
tenaut  compte  de  tous  les  signes  qui  existent  à  la  région  du  cœur,  qu'on  a 
à  ce  diagnostic,  qui,  du  reste,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  BouiUaud,  n'a 
une  extrême  importance,  puisqu'il  n'influe  pas  sensiblement  sur  le  mode  de 
tement  à  employer.  T 

Une  autre  affection,  qui  pourrait  donner  lieu  à  quelques  incertitudes,  est  Vhydrtà 
péricarde;  mais  nous  exposerons  ce  diagnostic  particulier  lorsque  nous  aurons  M 
l'histoire  de  cette  dernière  affection.  Nous  renvoyons  également  après  l'histd^j 
de  la  péricardite  chronique  son  diagnostic  différentiel  avec  la  péricardite 


I 


TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

!•  Signes  positifs  de  la  péricardite  avec  epanchement. 


i 


Douleur  à  la  région  précordiale. 

Voussure  plus  ou  moins  étendue  dans  le  même  point.  .  4 

MatUé  pyriforme  souvent  très  considérable  de  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine,  du  àm 
gauche. 
Absence  du  hruil  respiratoire  dans  ce  point. 
Battements  du  cœur  éloignés  de  ToreiUe,  s'entendant  faiblement. 
Accès  de  dyspnée  et  de  palpitations.  i 

Parfois  lipothymies. 


2*  Signes  positifs  de  la  pleurésie  sèche  avec  fausses  membranes  éftansei    y 

et  rugueuses.  f 


1 


Douleur  à  la  région  précordiale, 
FroUement  péricardilique,  f 

Bruit  de  cuir  neuf ^  de  parchemin  froissé,  de  rdpe,  etc.,  ordinairement  double  etplusfirf 
pendant  le  premier  temps.  j 

Mouvement  fébrile  plus  ou  moins  intense. 
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3*  Signes  dislinctifs  de  la  péricardite  et  de  la  pleut^odynie. 


PftBICABDlTE. 

Jtafttt  étendue. 

du  cceur  éhignét, 
du  hruU  respiraloirf^  ou  bien  frot- 
féricardU':que. 


PLEDRODYlfie. 

Point  de  matité. 

Bruits  du  cœur  voisins  de  Toreille. 

Bruit  respiratoire  normal  ou  seulement 
généralement  affaibli.  Point  de  frottement 
péricarditviM. 


*•  Sigtêes  disiinctifs  de  la  péricardite  et  de  la  pleurésie  avec  épanchement 

médiocre. 


^■ 


r  ■ 


PÉBICARDITE 

à  la  région  précordialc. 
dams  lemêms  point. 
eu  cœur  éloignés, 

t  on  absence  du  bruit  respi- 
en  mvani. 


PLEURÉSIE. 

Point  de  voussure  à  la  région  précordiale. 
Matité  à  la  partie  postérieure. 
Bruits  du  cœur  voisins  de  l'oreille. 
Affaiblissement  du    bruit  respiratoire    ou 
respiration  bronchique  en  arrière. 


y  Signes  distinctifs  de  la  péricardite  et  de  la  pleurésie  avec  épanchement 

considérable. 


•  * 


PÉBJCABDITE. 

La  matilé  apparaît    et  reste  bornée  à  la 
antérieure  de  la  poitrine. 


Palpitations  plus  ou  moins  violentes. 

Imits  du  cœur  entendus  à  la  région  pré- 
,  quoique  aflliibUs. 


PLEUBÉSIE  AVEC  VASTE  ÉPANCBEMENT. 

La  matité,  existant  d'abord  à  la  partie  pos^ 
lérieure^  a  gagné  plus  tard  la  partie  anté- 
rieure. 

Point  de  palpitations,  à  moins  de  circon- 
stances particulières. 

Bruits  du  cœur  entendus  à  droite  du  ster^ 
num,  par  suite  du  déplacement  de  Torgane. 


Ce  dernier  diagnostic  est  moins  facile  que  les  précédents;  mais  un  examen 
rif  fera  presque  toujours  triompher  des  difficultés. 

Pronostic.  —  Pour  établir  le  pronostic  de  la  péricardite,  il  faut  distinguer  avec 

Mil  les  cas  dans  lesquels  cette  affection  survient  chez  des  individus  dans  un  bon 

te  de  santé,  de  ceux  où  elle  vient  compliquer  d'autres  affections;  la  différence 

etL  en  effet  bien  grande.  Dans  le  premier  cas,  la  péricardite  peut  être  regardée 

omne  une  affection  légère;  dans  le  second,  au  contraire,  elle  cause  fréquemment 

hnorl  Les  médecins  qui  nous  ont  précédés  la  regardaient  comme  excessivement 

pive,  mais  c'est  parce  qu'ils  ne  connaissaient  que  les  péricardites  compliquées,  et 

store  avec  les  complications  les  plus  dangereuses,  c'est-à-dire  les  affections  chro- 

âfoes  de  divers  organes,  et  principalement  du  cœur.  Il  est  facile  de  prouver  cette 

anrtion,  car  dans  les  recherches  d'anatomie  pathologique  faites  aux  époques 

■tees  où  l'on  regardait  la  péricardite  comme  presque  nécessairement  mortelle, 

«  troovait  néanmoins,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  des  adhérences  anciennes 

k  péricarde  qui  démontraient  évidemment  l'existence  d'une  inflammation  qui 

:  ik*Ût  terminée  favorablement. 

i    Des  ofasenrations  de  Hope  il  résulte  que  la  péricardite  a  une  assez  grande  ten- 
I  ^  à  se  reproduira  Toutefois  les  récidives  ne  sont  pas  également  fréquentes 
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dans  toutes  les  circonstances;  ainsi,  lorsqu'à  une  péricardite  aiguë  a  sut 
adhérence  plus  ou  moins  serrée  du  péricarde,  la  péricardite  doit 
avoir  moins  de  tendance  à  la  récidive.  Cependant,  lorsqu'elle  est  une 
causée  par  un  rhumatisme  aigu,  si  celui-ci  se  reproduit,  le  sujet  est  ei 
que  Hope  Ta  encore  remarqué,  à  une  nouvelle  attaque  de  péricardite. 

La  terminaison  la  plus  heureuse  est  la  résolution;  mais,  comme  dans 
affections  des  membranes  séreuses,  cette  terminaison  est  rare.  Dans 
les  cas,  on  trouve  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  pseudo-niei 
tendent  à  se  réunir  et  à  faire  adhérer  plus  ou  moins  foitement  le  ccpur 
carde.  Lorsque  ces  adliérences  sont  légères,  elles  peuvent  diminuer  à  la 
n*ont  point  de  très  grands  inconvénients;  la  tenninail>on  peut  donc 
considérée  comme  heureuse.  Mais,  suivant  Ilope  et  M.  Beau,  il  n'en  est 
même  lorsque  des  adliérences  très  étendues,  très  fortes  et  très  serrées, 
dé  la  soudure  et  de  Forganisatlon  de  fausses  membranes  très  épaisses,  carbi 
ne  retrouve  pas  la  facilité  de  ses  mouvements,  et  il  peut  en  résulter  des 
consécutils  fort  graves,  entre  autres  Thypertrophie  du  cœur.  C'est  un  point  < 
vation  qui  mérite  de  fixer  de  nouveau  l'attention  des  médecins. 

$  TU,  —  TraitemMil 

Le  traitement  de  la  |)éricardite  n'a  point  donné  lieu  à  des  recherclies  très 
breuses,  et  I^ennec  l'a  môme  entièrement  passé  sous  silence.  Nous  ne 
chercher  dans  les  auteurs  anciens  des  remèdes  contre  cette  maladie*  pniqasi 
avons  établi  plus  haut  qu'ils  méconnaissaient  son  existence  dans  le  pii 
nombre  des  cas,  et  qu'ils  ne  dirigeaient  leur  traitement  que  contre  des 
compliquées.  Parmi  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies  du  CGevr, 
qui  ont  présenté  avec  le  plus  de  soin  le  traitement  de  la  péricardite  sont 
M.  Gendrin.  Je  vais  exposer,  d*après  ces  deux  médecins,  les  moyens  dirigési 
rinflammation  du  péricarde,  en  y  ajoutant  les  particularités  qu*on  troiifc< 
quelques  autres  publications,  et  en  particulier  dans  le  mémoire  de  M.  Hi 
plusieui*s  agents  thérapeutiques  ont  été  rigoureusement  appréciés. 

Emissions  sanguines,  —  Tous  les  auteui*s  regardent  les  émissions 
comme  ayant  une  très  grande  efficacité  dans  le  traitement  de  la  péricardite 
recommande  de  les  employer  avec  énergie,  en  les  modérant  toutefois 
force  des  sujets.  M.  Bouillaud  insiste  encore  davantage  sur  ce  moyen  qri 
selon  lui,  être  proportionné  à  l'intensité  de  la  maladie,  à  l'dge,  à  la  force,  an 
pérament,  au  sexe  du  sujet,  aux  complications,  etc. 

SAIGNÉES,   d'après  M.    BOUIUAUD. 

Cet  auteur  établit  en  règle  générale  que,  chez  un  sujet  dans  la  force  de  llp 
atteint  d'une  péricardite  intense,  trois  ou  quatre  saignées  du  bras,  de  troii  M 
dnquante  à  cinq  cents  grammes,  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  jours,  secsail 
par  rapplication  de  vingt-cinq  à  trente  sangsues,  ou  de  ventouses  scarifiées  rA 
rées  deux  ou  trois  fois,  suffisent  pour  procurer  la  guérison.  Il  laisse  d'aiVeani 
sagacité  des  médecins  l(>  soin  de  déterminer  les  cas  dans  lesquebondoit  roitft 
deçà  ou  bien  aller  au  deU  de  ces  limites. 


HkncABDin  aiaub.  ~  nAiniiEiiT.  sn 

wkkk  iiuiile  égikiiMDt  sur  remploi  des  siigQée»,  oiais  U  ?  eut  qa'aoHitflt 
linflmcs  inflammatoires  aoot  tombés,  on  ait  reoouR,  suivant  les  cas,  à  nn 
■fera  de  médicaments*  dont  noos  dirons  quelques  mots  plus  loin.  Enfin 
Btoiir  J.  Taylor  (i)  afanca  qne  les  saignées  ne  jugulent  jamais  la  péricar- 
s  qà'Mm  en  ahnSgent  la  durée  d'autant  plus  qu'elles  sont  plus  abondantes, 
léet  et  pratiquées  plus  tôt 

llqve,  dans  tontes  ces  appréciations,  les  fidts  n*ont  point  été  analysés 
min  rigoureose,  et  que,  par  suite,  les  assertions  des  autours  que  noos 

0  citer  manquent  de  précision.  M.  Hache,  examinant  avec  plus  d'attention 
k  son  observation,  a  constaté  que  le  plus  souvent  h  saignée  n'a  pas 

d'enrayer  les  progirés  de  la  péricardlte  dans  sa  première  période,  mais 
eHe  a  une  influence  incontestable  qui  se  fidt  d'abord  sentir  sur  h 
hi  palpitations,  la  dyspnée  et  le  mouvement  ftbriie,  et,  en  définitive, 
■ér  totale  de  l'afiection  qu'elle  abrège.  Toutefois  le  nombre  et  l'abon- 
s  Baignées  pratiquées  dans  les  cas  dont  il  a  recueilli  l'histoire  ne  sont  pas, 
wp  près,  anari  considérables  que  le  veulent  Hope  et  BL  Bouillaud.  Aussi 
le  sont-ils  pas  absolument  comparables,  et  doit-on  attendre  de  nouvelles 

ODS. 

Il  dans  lequel  on  pratique  la  saignée  est  ordinairement  le  bras.  Hope 

isde  d'ouvrir  la  veine  Urgement,  et  le  mahde  étant  debout,  afin  de  pro- 

isyncope. 

iphi  de  la  saignée  'générale  n'exchit  pas  les  saignées  locales.  Trente,  qna- 

ntae  nn  plus  grand  nombre  de  icm^niM,  sont  le  même  jour,  et  quelque- 

M  de  temps  après  la  saignée,  appliquées  à  la  région  précordiale.  On  peut 

r  avantageusement,  suivant  M.  Bouillaud,  les  sangsues  par  les  ventouses 

r,  de  manière  à  enlever  une  quantité  considérable  de  sang.  Ces  émissions 

i  locales  réussissent  à  faire  di^raître  rapidement  la  gêne  et  la  douleur  qui 

:  b  région  précordiale. 

it  qu'il  existe  des  congestions  vers  tel  ou  tel  organe,  une  suppression  des 

1  d'un  flux,  le  pratiden  est  naturellement  porté  à  choisir  le  point  affecté 
plication  des  émissions  sanguines  locales.  Mais  quelle  innucnce  ces  saignées 
.  ont-elles  sur  la  péricardite  cllc-mOme?  C  est  ce  qa*il  est  très  difficile  de 
er.  Nous  dirons  seulement  que,  dans  un  cas  observé  par  M.  Hache,  une 
m  de  sangsues  aux  cuisses,  pour  suppléer  aux  règles,  ne  produisit  aucune 
tion  immédiate;  la  résorption,  en  effet,  ne  commença  que  trois  jours  après, 
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ce  que  rofasorvation  n*a  point  cucore  démontré.  Les  diiirétiqiies  le  pluiUÉ 
ment  employés  sont  le  nitrate  et  Yacétate  de  potasse  à  haute  doae.  M 
M.  Aran  (1),  plusieurs  pérlcardites  avec  rhumatisme  auraient  guéri  sont  114 
(lu  nitrate  de  potasse  à  haute  dose;  mais  il  aurait  fallu,  pour  mettre  le  fut | 
doute,  se  livrer  à  des  recherches  bien  plus  profondes  sur  h  marche  et  h\ 
de  la  maladie. 

Quant  aux  prescriptions,  nous  renvoyons  à  ce  qui  eu  a  été  dit  à  Tartide 
reste  (tome  III),  nous  bornant  à  dire  un  mot  en  particulier  de  la  digitale.  < 
dicament,  si  généralement  employé  dans  les  maladies  du  cceur,  a  trouvé  f 
dans  le  traitement  de  la  péricardite.  Suivant  M.  Gendrin,  il  faut  bien  prenk 
de  l'administrer  dans  les  cas  où  il  y  a  prostration  des  forces;  mais  cette  ai 
n'est  accompagnée  d'aucune  preuve.  Hope  le  prescrivait  en  TassociaDtà  bt 
de  jusquiame,  de  telle  sorte  qu'il  agissait  en  même  temps  sur  les  symplta 
diaques  et  sur  les  symptômes  nerveux.  Voici  sa  formule  : 

^  Teinture  de  jusquiame  j  «a  *  •  •  on««  h/».    I  ïnfu»ion  de  tilleul  édulcorée. ...  20 
Teinture  de  digitale .  j  «^  »  ^  a  .o  gouues .  j 

A  prendre  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

Cette  dose  ne  doit  évidemment  être  administrée  qu'à  des  adultes,  et  m 
faudra-t-il  la  prescrire  qu'avec  précaution ,  observant  les  effets  d'nne  p 
administration  avant  de  passer  à  la  seconde,  car  on  pourrait  détcrmmer'é 
ptômes  d'empoisonnement  Chez  les  en/ants,  la  dose  de  chacune  de  ces  ari 
sera  de  deux  à  dix  gouttes,  suivant  l'âge.  Hope  recommande  d'attendre  qw 
lence  des  symptômes  inflammatoires  ait  cédé  avant  de  recourir  à  ce  médk 
mais  cette  a.ssertion  n'est  pas  plus  appuyée  sur  les  faits  que  cdlc  de  M.  Gea 

Purgatifs,  —  Les  purgatifs,  moins  souvent  employa,  ont  été  administr 
remplir'deux  indications  différentos  :  \^  Lorsqu'il  existe  des  signes  d'emhtfi 
trique,  on  cherche  seulement  à  débarrasser  le  tube  intestinal,  ou  bien  à  n 
ventre  libre  quand  il  y  a  constipation.  Le  purgatif  employé  par  Hope  dan 
consiste  en  : 

y  Follicules  de  séné 12  gram.  |  Sulfate  de  soude 16 1 

Faites  infuser  dans  : 

Eau  bouillante 500  gram.- 

2"  Lorsque  l'ou  veut  agir  sur  le  tube  intestinal  de  manière  à  produire  im 
sion  et  k  favoriser  la  résorption  de  l'épanchement,  on  insiste  davantage  sur 
gatifs,  et  l'on  emploie  plus  particulièrement  les  drastiques;  la  coloquinte 
seillée  par  Hope  On  peut  la  réunir  à  la  scille,  qui  a  également  une  actkM 
canal  intestinal,  et  foimer  les  pilules  suivantes,  appelées  hydragogues  : 

*^  Extrait  de  coloquinte 10  gram.  |  Scille •  •       12  fi 

Faites  100  pilules,  dont  on  prendra  une  matin  et  soir,  en  ajoutant  tous  les  de» 
cette  dose  une  pilule,  jusqu'à  ce  qu'on  en  prenne  sept  ou  huit. 

« 

(1)  Manuel  pratique  des  maladiet  du  cœur, p.  toi. 


saisie  avec  beaucoup  de  soin  par  M.  Gendrin  ;  il  insiste  fortement 
■lé  de  combattre  ces  accidents  nerveux,  contre  lesquels  il  n'a  pas  troiiTé 
phn  eiEcace  que  le  mmc ,  dont  il  donne  un  et  deux  gramme»  dans  les 
tre  heures.  Dans  les  mêmes  circonstances,  cet  auteur  emploie  Vopium, 
flets  lui  paraissent  pliis  sûrs  que  ceux  du  musc,  quand  les  épiphénomènen 
ia  forme  spasmodique  que  la  forme  délirante.  11  élève  la  dose  du  mé- 
jusqu'à  quinze^  vingt  et  même  vingt-cinq  centigrammes  dans  les  vingt- 
iiros,  et  affirme  qu*il  n'a  point  vu  d'accident  grave  survenir  à  la  suite  de 
ration  du  ces  doses  élevées,  dans  les  cas  où  il  existait  un  mouvement 
irqué.  Mais  nous  dirons  qu'en  examinant  les  observations,  nous  n'avons 
iTé  les  symptômes  qui ,  d'après  M.  Gendrin ,  exigeraient  une  semblable 
B,  si  ce  n'est  dans  des  cas  compliqués  où  l'on  pouvait  attribuer  ces  acci- 
anssî  bien  k  la  maladie  préexisiante  qu'à  la  péricardlte,  en  sorte  qu'il  est 
ile  de  savoir  quelle  est  la  valeur  de  ces  médicaments  dans  le  traitement  de 
Itère  aiïection. 

yk.  —  Les  vomitif  ne  sont  point  oi^dinairemcnt  employés  dans  la  péricar- 
p  se  contente  de  dire  que  le  tartre  stiàié^  donné  toutes  les  deux  heures  ii 
'un  centigramme,  ou  moins  encore,  peut  être  employé  avec  avantage, 
roBs  donc  rien  de  positif  sur  ce  point. 

riùux.  —  Mais  il  est  une  autre  médication  qui  a  été  fortement  préconisée 
terre,  nous  voulons  parler  de  l'emploi  du  mercure.  Ce  médicament, 
é  en  1183  comme  antiphlogistique  par  le  docteur  Hamilton,  a  été  spécia- 
ipliqué  il  la  péricardlte  par  Ilope.  11  est  principalement  mis  en  usage  lors- 
loyens  antipblogistiques  ordinaires  sont  devenus  inutiles,  et  lorsque  la 
arait  faire  toujours  des  progrès  vers  la  terminaison  fatale.  Toutefois  un 
9ré  d'inflammation  ne  doit  pas,  suivant  llopc,  empêcher  d'y  avoir  recours. 

w  omnlrkSik  /kivlninîriktnont  lo  /*/»//)ii>/>/  mi  l«wi  niltilttQ  hlo*t£t»    #i*anBv*e  Iao  ftw^ 
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vant  Hope,  cinquante  centigrammes  de  calomel  avec  un  déeigrammê  d'ùfb 
là  première  dose  ;  puis  on  donnerait  quinze  centigrammes  du  sel  mertm 
trois  centigrammes  d'opium  toutes  les  trois  heures. 

Outre  l'administration  à  l'intérieur  de  ce  médicament  mercurid,  Hope 
encore  de  faire  dans  le  creux  de  Taisselle,  ou  au  pli  de  Taine,  une  fricikm 
soir  avec  dix  ù  trente  grammes  d'onguent  napolitain.  Mais,  ajoute -t-il,  | 
ter  une  salivation  inutile,  on  n'emploiera  la  dernière  quantité  que  trois  c 
fois.  D'après  lui,  les  symptômes  sont  manifestement  amendés  au  roomeM 
l'action  du  remède  se  fait  remarquer  sur  la  bouche,  surtout  si  une  salivât 
cbe  survient  dans  les  trente  ou  quarante  premières  heures.  On  devra  ei 
pendant  une  semaine  au  plus,  cet  état  irritable  des  gencives,  si  les  sympitti 
pas  entièrement  disparu. 

Tels  sont  les  préceptes  de  Hope;  mais,  d'un  autre  côté,  M.  Geudrin  i 
aucune  confiance  à  cette  médication.  Quel  parti  prendre  dans  cette  c 
d'opinions?  Nous  nous  bornerons  pour  toute  réponse  à  indiquer  que,  d 
recherches  de  M.  le  docteur  J.  Taylor  (1),  les  cas  dans  lesquels  les  roeroi 
été  donnés  dans  les  quatre  premiers  jours  ont  eu  une  durée  moyenne  m 
cinq  jours  que  ceux  où  cette  administration  a  été  faite  plus  tard.  G'ert 
moyen  à  expérimenter  de  nouveau. 

Irritants  cutanés. — Pour  favoriser  la  résolution  de  l'épanchement  péria 
on  a  employé,  surtout  dans  ces  derniers  temps,  des  vésicatoires  sur  la  ti 
cordiale.  Us  sont  recommandés  par  Hope  et  par  M.  Bouillaud,  mais  auon 
sisté  aussi  fortement  que  M.  Gendrin  sur  la  nécessité  de  leur  application, 
miers  se  contentent,  lorsque  les  symptômes  fébriles  commencent  1  i 
d'appliquer  un  ou  deux  vMcatoires  de  médiocre  étendue;  mais  M.  Gen 
qu'on  les  multiplie  suivant  la  violence  de  la  maladie,  et  qu'on  leur  doniH 
une  étendue  considérable.  La  grande  acuité  de  l'affection  n'est  point  pou 
raison  de  proscrire  ce  moyen  ;  au  contraire,  il  veut  alors  qu'on  l'emploie 
de  persévérance,  affirmant  que  jamais  ces  applications  n'ont  eu  d'inconvéf 
et  que  leurs  avantages  sont  prouvés  par  les  nombreux  faits  cliniques  qu'il 
vés.  11  est  bien  fâcheux  que  ces  auteurs,  et  surtout  M.  Gendrin,  n'aient  po 
l'analyse  des  observations  sur  lesquelles  ils  se  sont  fondés  ;  car,  dans  ces 
thérapeutiques,  il  est  une  multitude  de  circonstances  qui  peuvent  échappei 
le  plus  attentif,  et  faire  croire  à  une  efficacité  plus  apparente  que  réelk 
nous  avons  dit  dans  le  troisième  volume  (page  ^1),  sur  l'emploi  des  vé 
dans  la  pneumonie  et  la  pleurésie,  s'applique  à  la  péricardite.  Toutefois  cf 
tion  étant  accompagnée  d'un  mouvement  fébrile  moins  intense^  il  est  plus 
babic  que  l'action  des  vésicatoires  a  moins  d'inconvénient  Les  frictions 
avec  le  baume  opodeldochy  avec  Yhuile  de  a*oton  tiglium,  la  pommai 
tenrieth,  etc. ,  remplissent  la  même  indication. 

Une  action  excitante  plus  douce,  mais  plus  générale,  est  celle  que  prod 
bains  sulfureux.  ^L  Gendrin  accorde  une  grande  confiance  à  ce  moyen; 
même  que  dans  tout  le  reste  de  l'article  qu'il  a  consacré  au  traitement,  il  i 
d'autres  preuves  en  faveur  de  ce  médicament  que  sa  propre  opinion,  ce  qn 
jours  insuffisant  en  matière  de  thérapeutique. 

(i)  Lùc.  cit. 


iWBttBtBMl  MGtîS.'  —  'TRAll'iHNl . 
I  ifàatîfs.  — C'est  encore  M.  Gendrin  qui  a  pi-écoiiisi  les  lopl 
principalement  les  topiques  sédatifs  froids  ;  il  y  a  recours  lorsqi»>  ict 
Dt  très  iniL-nses,  les  palpitations  1res  violenles  et  t'iniif'té  très  vive,  (les 
isistent  dans  des  appiicatioDs  A'eau  très  froide,  ou  mieux  encore  d'une 
laH]uelle  on  a  kàs  de  la  glare.  D'après  M.  Gendrin,  l'elTet  direci  du 
de  diminuer  ùnmi^diatf^ment  les  douleurs  locales,  de  calmer  les  baiic- 
iillu«i)i[  du  cœur  cl  l'aniiëië  pxtrâme  du  malade.  1 1^  plus  souvent 
le-i-il,  il  déprime  en  peu  de  lenips  la  violence  de  I'Mbi  ft'briie,  et  ai»issfl 
î  du  pouls  an-dessous  de  son  rliytlime  normal.  ■  M.  Gendrin,  loulefois, 
pas  comme  déinoiilrëe  l'innocuitË  de  cette  médicaiion  :  il  reconuuande 
pnidence  dans  son  emploi,  et  l'on  doit,  eu  effet,  agir  avec  d'autant  plut 
«ciion,  que  la  valeur  de  ce  moyen  est  fon  douteuse, 
prescrit,  dans  tous  h-s  cas,  des  iiivijens  adjuL'aiils  qui  ne  sont  auire 
es  émollients  et  les  adoucissants  pris  ii  l'inlérieur.  Ils  sont  applicables  !i 
i  de  péricardiie. 

ornent  est,  comme  on  le  voit,  assez  riche;  mais  m  al  heureuse  m  en  t.  i 
de  >L  Hache,  il  n'est  aucun  auteur  qui  ait  cru  devoir  procéder,  dans 
cette  importante  question,  avec  une  méthode  rigoureuse.  Aussi  fant-il 
seul  moyeu  dont  l'efficacité  soit  parfaitement  démontrée,  quoiqu'elle 
'ste  que  dans  certaines  limites,  est  la  saignée  générale  ou  locale,  et  pria- 
la  premièri\  Les  autres  ont  pour  eux  l'opinion  de  médecins  versés  dans 
re,  mais  non  un  relevé  exact  d'observations  concluantes.  O'est  au  prali  - 
cet  état  de  choses,  ï  appliquer  ces  médicaments  suivant  qu'ils  lui  parai- 
a€s,  et  aux  observateurs  A  nous  faire  connaître  la  confiance  que  l'on  doit 
1er  CD  définitive.  Qu'on  n'onblle  pas  seulement  que  la  péricardite  simple 
Aentent  k  la  guérimi,  et  qu'il  est  par  conséquent  inutile  de  fatiguer  les 
r  un  grand  nombre  de  remèdes. 

KM  maintenant  prfsenler  le  (raltement  de  Hope,  dont  noua  avons  inilî- 
tnd.  Ic9  prindpaui  moyens,  mais  non  dana  l'ordre  où  Ur  doivent  être 
■dra  qat  néanmoios  l'auteur  regarde  comme  très  Important. 

TRAITEMENT   DE   BOPC 

nées  abondantes  ne  doivent  €tre  em[doyée3  que  dans  les  cas  intenses  et 
)etB  d'une  forte  constitution.  Dans  le  cas  contraire,  il  suffit  quelquefois 
t  saignée  générale  ou  d'une  application  de  ventouses  scarifiées  pour 
premiers  symptômes  et  pour  permettre  d'employer  les  remèdes  snivanls  : 
même  que  l'on  pratique  les  émissions  sanguines,  oq  doit  mettre  en 
nements  purgatife  et  le  calomcl  uui  ï  l'extrait  de  coloquinte  et  de  jug- 
ea moyens  sont  aidés  par  l'administration  de  bassons  dilutîves  et  diuré- 
tmt  U  suiv'ante  : 

.  411  pam. 
500  pam.  ' 


•  parfraodiverrei. 

e  CCS  moyens  auront  produit  lenr  effet,  c'esHi-dire  lorsqno  les  symplômu 
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inflammaioires  auront  en  partie  di8|)aru,  on  aura  recours  au  mercure  (voy.  p.  233), 
puis  aux  vésicatoires,  répétés  rapidement  et  renouvelés  jusqu'à  trois  ou  qnalnt 
fois.  Enfin  on  prescrira  le  mélange  de  teinture  de  jusquiame  et  de  digitak  indiqié 
plus  haut  (voy.  p.  232). 

ttésumé,  ordonnances^  précautions  générales.  —  Ainsi  donc,  après  les  émis- 
sions sanguines,  il  n*est  aucun  médicament  qui  ne  nous  laisse  quelque  doute  sur  le 
degré  de  son  efficacité  ;  il  en  est  même  quelques-uns,  tels  que  les  vésicatoires  d 
les  applications  froides,  qui  peuvent  inspirer  quelque  crainte  aux  praticiens  pru- 
dents. Les  vésicatoires  ne  doivent  être  mis  en  usage  qu'au  moment  où  le  roouve*. 
ment  fébrile  a  complètement  disparu.  i 

Avant  d'indiquer  les  principales  ordonnances  relatives  aux  cas  les  phis  impoiv 
tan'.s,  exposons  les  précautions  générales  à  prendre  et  le  régime  à  suivre. 

PRÉCAUTIONS  Gf:NÉRAr.E$  ET  RÉGIME  A  SUIVRE  DANS  LE  TRAITEMENT 

DE   LA  PÉRICAUDITE. 

i*"  Maintenir  les  malades  à  l'abri  des  variations  de  températm'e.  i 

2**  Éviter  toutes  les  causes  d'émotions  morales,  ainsi  que  toutes  celles  qui  pei^ 
vent  produire  une  accélération  de  la  circulation.  fi 

.'^^  Faire  coucher  les  malades  dans  une  position  telle  que  la  tête  soit  notaUemeuli 
élevée,  afin  d'éviter  la  suffocation.  i 

4"  Pour  i^ime,  diète  sévère  dans  la  période  d'acuité  de  la  maladie  ;  atirooH 
tation  très  légère,  et  abstinence  de  mets  et  de  boissons  excitantes  dans  le  reste  du 
son  cours. 

Ira  Ordoanaace. 

CHEK    UN   AbULTE   VIGOUREUX  ,   DANS   UN   CAS  DE   PÉRICARDITE  AIGCE  INTENSE. 

l"*  Pour  tisane,  légère  décoction  de  graine  de  lin  ou  de  chiendent 
2*"  Une  ou  plusieurs  saignées  de  300  à  l\00  grammes  dans  les  premiers  jours  de 
la  maladie,  en  commençant  aussitôt  qu'on  est  appelé  auprès  du  malade.  Uneoi 
plusieurs  applications  de  quinze  à  vingt-cinq  sangsues,  ou  de  huit  ou  dix  ventouses 
scarifiées  sur  la  région  précordiale. 

3°  Lavement  purgatif  ou  légers  minoratiis. 

4*  ^  Eau  de  laitue 1 20  gram.  1  Sirop  de  pointes  d'asperges. . .  30  gram. 

Teinture  de  digitale,  de  15  à  20  goût.  I 

A  prendre  par  cuillerées  dans  la  journée. 

5**  Diète  absolue. 

Il*  OrdoBoanee. 

DANS   LE  CAS  D'ÉPANCHKMENT   CONSIDÉHAHLE  ,    LES   SYMPTÔMES   FÉBRILES  AYANT  DISPAtF. 

1'  Pour  ti.sane  : 

^  Eau  d'orge 500  gram.  |  Sirop  des  cinq  racines 40  frm. 

Nitrate  de  polasfe. .  de  5  à     10  gram.  | 

A  prendre  par  grands  verrts. 
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is  avec  la  teîiiture  de  digitale  sur  la  région  prccordiale. 

tkm,  dans  le  même  point,  d*unou  de  plusieurs»  vésicatoirt*s  volants. 

Es  plus  ou  moins  énergiques. 

ments,  quelques  tasses  de  bouillon,  ou  seulement  un  ou  deux  fiotages. 

m*  •rdoBoanee. 

LjfS    t*!C    CAS   OU   IL   EXISTE   CNE  GRANDE  DÉPRESSION   DES   FORCES. 

>is8on,  infusion  légère  de  gentiane,  d*absinthe,  de  lioublon,  etc., 

Ht  édulcorée. 

lir  des  diurétiques  et  des  hydragogues. 

priucipalement  sur  les  vésicatoires. 
ulfureux  et  alcalins. 

fièrement  fortifiant  et  tonique. 

ièrc  ordonnance  est  principalement  fondc(*  sur  les  assertions  de 
et  nous  n'a\ons  pas  besoin  de  répéter  que,  n^ayant  point  pour  elle  la 
lits  suffisants ,  elle  ne  doit  être  considérée  que  comme  un  renseigne- 
lu  praticien,  qui  jugera  si  le  cas  soumis  à  son  observation  peut  corn- 
iblaMes  moyens. 

lultîplierons  pas  ces  ordonnances,  parce  qu*il  n*e^t  pas  démontré  que 
uliers  dans  lesquels  on  a  prescrit  les  autres  moyens  ne  soient  pas  des 
cation,  et  que  par  conséquent  la  médication  ne  s'adresse  pas  d'mie  ma- 
re à  la  péricardite.  Nous  ajouterons  seulement  que  chez  les  enfants 
Ml  doit  remplacer  la  saignée  par  les  émissions  sanguines  locales,  et 
il  moins  jusqu'à  ce  que  de  nouveaux  faits  soient  venus  nous  éclairer , 
>iis  de  larges  vésicatoires  qui  pourraient  occasionner  une  trop  grande 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE   DU  TRAITEMENT. 

sanguines;  diurétiques,  digitale,  narcotiques,  antispasmodiques; pur- 
iriaux  ;  révulsifs,  dérivatifs  ;  topiques  sédatifs  et  réfrigérants  ;  moyens 

ARTICLE  H. 

PÉRICARDITE  CHROMOUE. 

rdite  chronique  a  été  beaucoup  moins  bien  étudiée  par  les  auteurs  (|ue 
Baigné.  Cela  tient  sans  aucun  doute  à  ce  que  cette  affection,  ne  défer- 
les symptômes  très  marqués  et  étant  le  plus  souvent  liée  à  d*aiitres 
cceur  dont  les  caractères  sont  plus  frappants,  l'attention  des  médecins 
suffisamment  ûxée  sur  elle.  Nous  allons  exposer,  en  peu  de  mots,  ce 
rons  de  plus  positff  sur  cette  affection,  qui  n*est  pas  très  rare. 

$  X.  —  Béfimtion,  etpèoet. 

;uc  deux  sortes  de  péricardites  chroniques,  qui  néanmoins  ne  diffèrent 
iement  entre  elles  par  leui-s  signes.  î/une  n'est  autre  chose  que  la  péri- 
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cardite  aiguë,  doul  les  symptômes  primitifs  se  sont  dissipés  pour  faire  place  k  des 
sympt^nes  ï  marche,  chronique  ;  l^autre,  au  contraire,  oommeuce  lentement,  sov* 
dément,  et  est  chronique  dès  son  début. 

S  XX.  —  Oaoief . 

Parmi  les  causes  de  la  seconde  espèce  de  péricardite,  la  seule  dont  Texisteuce 
soit  fondée  sur  Texamen  des  faits,  on  trouve  d'abord  la  coexistence  d'une  autre 
affection  du  cceur;  mais  aucun  relevé  numérique  ne  nous  a  appris  dans  quelle  pro- 
portion on  la  rencontre  dans  les  diverses  lésions  de  Torgane  circulatoire.  M.  Boni» 
laud  (1)  est  le  seul  qui  ait  rassemblé  quelques  faits  dans  le  butd*étudier  ctA. 
cause;  mais  les  observations  qu*il  a  réunies  ne  sont  pas  encore  suflBsantes  poK 
démontrer  quel  est  le  rapport  qui  existe  entre  les  lésions  de  la  membrane  intem 
ou  du  tissu  même  du  cœur,  et  la  péricardite  à  Tétat  chronique. 

On  a  cité  quelques  exemples  de  péricardite  chronique  liée  à  la  produetim 
de  ia  matière  tuberculeuse  dans  le  tissu  sous-séreux,  faits  que  Ton  peut  compara 
h  ce  que  Ton  obser\e  quelquefois  dans  le  péritoine  et  dans  la  plèvre  ;  nous  avoM 
vu  un  cas  remarquable  qui  a  été  présenté  il  y  a  quelques  années  à  ta  Société  aiii* 
(ouiiquc,  et  nous  avons  cité  plus  haut  (voy.  p.  219)  l'opinion  du  docteur  BnmMK 
à  ce  sujet.  Les  autres  productions  accidentelles,  telles  que  le  cancer^  les  f^jftuË 
séreux,  donnent  lieu  à  une  inflammation  du  péricarde  qui,  à  une  certaine  époqH 
du  moins,  tend  à  prendre  une  marche  chronique.  Quant  aux  ulcérations^  aux  éré^ 
sions,  elc. ,  que  nous  avons  indiquées  plus  haut ,  il  faut  bien  se  garder  de  prendit 
l)our  la  cause  de  la  maladie  des  lésions  qui  peuvent  n*en  être  que  les  effets.  Teb 
sont  les  renseignements  peu  nombreux  que  nous  avons  sur  les  causes  de  cette  grue 
aiïeclion. 

S  IXX.  «-  Symptômet . 

L(>H  symptômes  sont  évidents  ;  on  les  découvre  sans  peine  lorsque  l'exploratiaB 
est  faite  (Pune  manière  complète  ;  mais  souvent  ils  passent  inaperçus,  parce  que  k 
îualade,  n^éprouvant»  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  aucune  sensation  Hm 
marquée,  n'appelle  pas  Tattcntion  du  médecin  sur  la  région  précordiale. 

Il  n*est  pas  rare  de  voir  la  doideur  manquer  complètement,  et  lorsque  le  IMh 
lade  se  plaint  de  quelque  sensation  particulière,  c'est  plutôt  d'un  embarras ,  A^ioBÊt 
gène  dans  la  région  du  cœur,  que  d'une  douleur  véritable.   Mais  les  signes  fournis 
par  la  percussion  el  l'auscultation  n*en  sont  pas  moihs  aussi  précieux  que  dans  Itt 
cas  de  péricardite  aigu(i.  Une  matité  plus  ou  moins  étendue,  car  il  existe  lodjoaA 
un  épanchement  d'une  abondant  variable  enveloppé  de  fausses  membranes  wsm 
vent  très  épaisses  ;  une  résistance  marquée  sous  le  doigt  qui  percute;  ordinaiv^ 
ment  le  défaut  ou  la  faiblesse  de  l'impulsion  du  cœur;  Téloignenient  dans  leqtfl 
se  font  entendre  les  bruits  normaux,  leur  faiblesse^  à  moins  de  drconstanœspa^ 
liculières;  des  bruits  anormaux  semblables  à  ceux  que  Ton  observe  dans  la  péri» 
cardite  aiguë  lorsqu'il  existe  des  fausses  membranes  épaisses  et  rugueuses,  tels  sont 
les  signes  qui  font  reconnaître  une  affection  du  péricarde,  dont  la  marche  lente  et 
l'absence  de  symptômes  de  réaction  violante  démontrent  la  chronicité. 

(I)  TraM  d9S mftiadies  du  emur,  V  édit.  Paris,  lS4l,  1. 1,  p.  39t. 
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«l  à  ces  tiguei,  pour  eomplécer  le  ubleni  symptomilologique,  rinter- 
llnégiihrité  da  poulie  n  fréquence  on  peu  «ogmentée,  h  pâleur ,  k 
de  la  face,  Tinfiltratioift  des  inembreB;  mais  il  fimt  prendre  garde  de 
mi  les  signes  de  h  pèricaidile  chronique  des  sympKÎaies  qui  peu? eut 
à  mie  afectian  conoomitante  do  cceur,  et  sortoot  à  udte  lârion  des 

Ckomel,  k  maladk  présente  ordinairement  dans  son  cours  des  attarna- 
miiBinn  et  d*eiacerbatîon.  Que  se  passe-t-il  alors?  Une  nooreUe  inflam* 
piieprodnirait-elle  dans  one  plus  oo  mdns  grande  élendiw  de  k  caTité 
de?  C'est  ce  qu*il  est  permis  d'admettre,  au  moins  dans  quelques  cas;  car 
»  chez  certains  sujets,  un  mélange  de  fausses  membranes  récentes  et 
qoi  annonce  une  on  plusieurs  recrudescences  de  l'affection.  * 
k  même  auteur,  k  durée  de  k  péricardite  chronique  peut  ? arier  de  six 
É  deux  et  trois  mob;  mais  les  observations  prouvent  que  dans  quelques 
9  est  vrai,  l'affection  peut  avoir  une  durée  notablement  plus  longue.  Il 
grande  incertitode  sur  k  terminaiion.  Gbomel  pensait  que,  comme 
aigué,  k  péricardite  chronique  guérit  dans  un  cerudn  nombre  de  cas. 
■t  qu'on  ne  pent  guère  vérifier  dans  Jes  observations  que  nous  ont  laissées 
I»  et  qui  ne  pourra  l'être  que  lorsque  l'on  aura  suivi  pendant  longtemps 
emaminfti  attentivement  à  des  époques  peu  éloignées. 

ssez  difficile  de  déterminer  d'une  manière  rigoureuse  quelles  sont  les 
i  appartiennent  en  propre  à  la  péricardite  chronique.  Dans  plusieurs  cas, 
m  ne  sait  si  l'épanchement  plus  ou  moins  considérable  qu'on  rencontre 
iort  appartient  à  un  retour  à  l'état  aigu,  ou  s'il  s'est  produit  au  moment 
idic  prenait  le  caractère  chronique.  Quant  aux  fausses  membranes,  elles 
itre  ducs  à  l'existence  d*une  péricardite  aiguë  qui  se  serait  dissipée  en 
irés  elle  ces  traces  de  son  existence. 

ant,  si  l'on  trouve  sur  la  surface  do  péricarde  des  fausses  membranes 
lenscs,  moins  fines  que  les  tractus  cdluleux  qui  constituent  les  adliércnccs 
,  renfermant  entre  elles  une  certaine  quantité  de  liquide  trouMc,  flocon- 
»  ou  moins  purulent,  on  doit  reconnaître  que  ces  l^ons  appartiennent  à 
lite  chronique  Quant  aux  plaques  bhnches,  laiteuses,  cartilagineuses, 
etc. ,  lorsqu'elles  sont  réellement  dues  à  une  inflammation  et  non  aux;  pro- 
BB  (  I  ) ,  dles  résultent  presque  toujours  d'une  inflampiation  aiguë  qui  les  a 
»rès  elle.  Lorsque  ces  diverses  lésions  se  trouvent  autour  de  productions 
anciennes,  telles  que  les  productions  tuberculeuses  et  cancéreuses,  elles 
ralement  chroniques,  comme  k  cause  qui  les  a  produites. 

$  TI.  — -  INagnofltîe,  pronot lie. 

îfnostic  de  k  péricardite  chronique  ne  diffère  pas  sensiblement  de  <ielut 
M,  loe.  elL,  p.  34T. 
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de  la  |)cricardite  aiguë;  il  est  seulement  plus  difficile,  à  cause  de  l'absciicei 
sieurs  symptômes  généraux  et  locaux  qui  servent  à  attirer  l'atteotkm  As 
cius  sur  la  seconde.  Mais  il  suffit  de  se  rappeler  les  signes  indiques  plus  hm 
sure,  matité  étendue,  éloignement  des  brui:s  du  cxeur,  bruits  anormaux,  cM 
voir  que  dans  les  cas  où  on  la  recherche,  elle  peut  assez  aisément  être  ni 
Parfois  une  pleurésie  également  chronique  vient  augmenter  encore  Tohsa 
diagnostic 

Ce  que  nous  avons  dit  de  la  tenniiiaisun  prouve  qu*on  ne  peut  pas  siC  pr 
d*une  manière  positive  sur  le  pronostic.  Il  est  seulement  penuis  de  dk 
général  ce  pronostic  est  grave ,  et  qu'en  particidier,  lorsque  raffectîou  ei 
par  des  lésions  organiques,  telles  que  les  tubercules  et  le  cancer,  la  mil 
nécessairement  mortelle. 

S  ▼n.  ^  Traitement. 

Dans  le  tiaitemerU  de  la  péricardite  chronique,  on  a  mis  eu  usage  i 
moyens  un  peu  différents  de  ceux  qui  ont  été  mentionnés  dans  Thistoirc  di 
cardite  aigué. 

Ainsi  les  vésicatoires  sont  généralement  remplacés  par  les  cauières^  lei 
les  sétons,  dont  Faction  est  plus  énei^ique  et  plus  prolongée. 

Hope  a  conseillé  l'emploi  du  mercure^  mais  à  des  doses  modérées,  ali» 
voir  en  continuer  plus  longtemps  Tadministration.  Cbomel  recoroniaudait  I 
lions  mercurielles ,  qui,  disait-il,  avaient  plusieurs  fois  paru  produire 4 
avantageux. 

M.  Gendrin  veut  que,  dans  les  cas  où  les  malades  sont  fatigués  par  une 
tion  débilitante,  on  ait  recours  aux  boissons  alcalines,  au  sous-nitrate  de  I 
combiné  avec  Topium,  à  l'extrait  de  noix  vomiqve  donné  à  petites  dose 
soit  à  la  poudre  de  digitale,  soit  à  l'opium.  En  même  temps  il  couscilled*] 
trer  les  toniques  et  les  amers,  comme  Vin  fusion  et  V  extrait  de  qvinquim 
gentiane;  de  pratiquer  des  frictions  sèches  ou  avec  des  iiniments  siimul 
de  prescrire  les  bains  aicalim  et  sulfureux. 

Enfin  tous  recommandent  un  repos  presque  absolu,  un  régime  doux, 
ments  de  digestion  facile,  mais  suffisants  pour  entretenir  les  forces  du  mal 

Malheureusement  on  n*a  pas  cité  un  seul  fait  qui  prouve  que  ce  traita 
eu  pour  résultat ,  nous  ne  dirons  pas  une  guérison  solide,  m&s  une  améi 
notable^  quoique  passagère.  D'après  ce  que  nous  voyons  dans  les  autres  i 
chroniques  les  plus  graves,  on  est  sans  doute  porté  à  penser  que  ces  mojf» 
particulier  le  repos  et  le  régime,  ont  quelques  avantages  ;  mais,  à  cet  ^ 
n*avons  que  des  probabilités.  Il  serait  donc  inutile  d'insister  plus  longuci 
cette  affection,  et  d'entrer  dans  des  détails  qui  seront  facilement  suppléés  | 
périence  du  praticien. 

ARTICLE  lïï. 

HYDROPÉRICARDE. 

Si,  à  l'imitation  de  la  plupart  des  auteui*s,  on  regardait  comme  des  cas  d 
péricarde  tous  ceux  où  l'on  trouve  un  épanchement  de  sérosité  limpide 
moins  altérée,  il  serait  facile  de  rassembler  un  très  grand  nombre  d'exea 


le  principe  les  phénomènes  durent  longtemps,  il  faut  reconnaître,  avec 
pe  nous  venons  de  citer,  qu'il  s*agit  d*autre  chose  (l)  que  d'une  angine 
le,  et  que  si  on  les  a  pris  pour  tels,  c'est  que  le  diagnostic  n'avait  pas  été 
des  bases  assez  solides. 

ement  à  la  circulation,  il  faut  distinguer,  et  sous  ce  point  de  vue  plus  que 
:  autre ,  les  cas  compliqués  des  cas  non  compliqués.  Dans  les  cas  non 
es,  le  pouls  est,  pendant  les  accès  de  longue  durée  surtout,  un  peu  fré- 
rré,  mais  sans  régularité  ni  intermittences;  dans  les  cas  compliqués  de 
lu  cœur,  au  contraire,  le  pouls  présente  tous  les  phénomènes  patho- 
qui  appartiennent  aux  affections  de  cet  organe.  C'est  faute  d'avoir  tenu 
e  cette  distinction  que  beaucoup  d'auteurs  ont  attribué  l'angine  de  poi- 
ne  maladie  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  tandis  qu'un  examen  attentif 
[>as,  comme  on  le  verra  plus  loin,  faire  admettre  une  pareille  manière 

m  certain  nombre  de  cas,  on  a  observé,  surtout  vers  la  un  de  l'accès,  des 

tis.  M.  Lartigue  (2)  ne  voit  dans  ce  phénomène  qu'un  effet  sympathique 

lastomoses  des  nerfs  affectés  avec  les  nerfs  de  l'estomac 

chez  un  certain  nombre  de  sujets,  on  a  remarqué  quelques  troubles  légers 

ftion  urinalre  et  un  peu  de  gêne  dans  la  vessie  ;  mais  ces  symptômes  ont 

mrtance. 

Ij  IV.  —  IK«robe,  durée,  lerminaisoii  de  1a  niAlAdie. 

nptîon  précédente  pourrait  presque  nous  dispenser  de  parler  de  la  marche 
ladie.  Le  début  est  brusque,  et,  c^mme  nous  l'avons  dit,  l'intermittence 
inchée,  de  telle  sorte  que  dans  les  intervalles  les  malades  paraissent  jouir 
%  IMffaite  santé.  A  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès ,  les  accès  se 
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les  plus  fréquents.  Ajoutons  toutefois  que  les  nombres  sur  lesquels  a  été  dressé  a 
tableau  sont  très  peu  considérables.  Dans  cinq  cas  terminés  par  la  guérisoiiii 
maladie  a  duré  de  quelques  mois  à  deux  ans. 

La  mort  est  la  terminaison  que  Ton  observe  le  plus  souvent  dans  Tangine  de  p» 
trine.  Dans  les  cas  simples,  et  dans  ceux  où  la  maladie  est  compliquée  d'une  aSM- 
lion  organique  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  la  mort  est  assez  souvent  siMiem 
presque  subite.  Dans  les  autres,  les  malades  succombent  entre  deux  accès,  apijl 
avoir  présenté  des  symptômes  graves.  Dans  un  petit  nombre  de  cas,  ou  obtient  M 
amélioration  marquée  qui  permet  aux  malades  de  vivre  encore  longtemps,  fli| 
grande  incommodité.  Enfin,  chez  quelques  sujets,  on  a  constaté  la  guéiïwQi  (j 
dans  quelques-uns  des  cas  de  ce  genre,  on  a  signalé  comme  coincideQGe  itwl 
quable  Tapparition  d*un  gonflement  du  testicule.  \ 

De  nombreuses  lésions  anatomiques  ont  été  trouvées  chez  les  sujets  qui  ont  i 
combé  à  Tangine  de  poitrine.  Ou  a  noté  l'ossification  des  artères  coronaires  (I 
Parry,  Kreysig),  une  lésion  organique  du  cœur  (hypertrophie,  ossification, 
laginification,  etc.),  des  artères  (ossification,  cartilagiuification,  inflammatioD] 
stase  du  sang  dans  le  cœur,  le  développement  du  foie,  l'ossification  des  cai 
costaux,  des  épanchements  dans  le  péricarde  et  les  plèvres. 

La  variété  et  la  multiplicité  de  ces  lésions  sont  déjà  de  nature  Si  nous  faire 
de  leur  valeur.  On  eu  doute  bien  plus  encore  quand,  en  examinant  les  faits, j 
voit  que  beaucoup  de  cas  dans  lesquels  ces  lésions  ont  été  trouvées  n'étaient 
des  angines  de  poitrine  :  nous  citerons,  par  exemple,  les  observations  de  M.  Qtà 
rigan  (1),  dans  lesquelles  on  a  constaté  l'existence  d'une  aortite,  mais  dans  kà 
quelles  aussi  l'existence  de  l'angine  de  poitrine  est  loin  d'être  évidente,  comme  Mi 
l'avons  fait  voir  ailleurs  (2).  Ces  doutes  prennent  plus  de  force  encore  lorsqae  |\l 
se  rappelle  un  fait  cité  par  M.  Gintrac,  et  dans  lequel  l'angine  a  guéri,  bien  ff^ 
l'affection  de  l'aorte,  à  laquelle  on  aurait  pu  la  croire  liée,  ait  |)ersist6. 

Enfin,  et  c'est  là  un  argument  péremptoire,  on  a  vu  des  cas  dans  lesquels  aacM 
des  lésions  qui  viennent  d'être  indiquées  n'ont  été  rencontrées. 

Il  résulte  de  tout  cela  que  l'angine  de  poiuine  est  une  névrose  qui,  par  8f*s  cam- 
tères,  se  rapproche  des  névralgies,  et  que,  pour  cette  raison,  plusieurs  autevn  4| 
rangée  parmi  les  névralgies  anomaies.  i 

Maintenant,  quel  est  le  siège  de  cette  affection?  On  est  porté  à  le  placer,  « 
Laennec  et  M.  Lartigue,  dans  les  nerfs  cardiaques;  mais,  pour  que  le  iaît 
hors  de  toute  contestation,  il  serait  nécessaire  d'avoir  une  analyse  de  faits 
observés,  et  rapportés  avec  plus  de  détails  que  le  plus  grand  nombre  de  ceux 
nous  possédons.  Parfois  la  maladie  envahit,  soit  en  môme  temps,  soit  succedMj 
ment,  le  nerf  pneumogastrique  et  les  nerfs  cervicaux  et  intercostaux;  il  y  a  iÊÊ 
réunion  de  plusieurs  affections  nerveuses  (névralgie  anomale  des  uerfs  cardiaildj 
et  pneumogastriques,  et  névralgie  des  nerfs  eervico-brachiaux  et  dorso^intereiif 
taux).  Telle  est  la  manière  dont  l'affection  nous  parait  devoir  être  considérée 

(1)  Archives  gén,  de  méd.,  3'  série,  1838,  l.  I,  p.  71. 

(2)  /Wd.,  p.  81. 
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l'élit  acmd  de  la  science.  Quant  aux  coniplicalioofl  trouvées  du  côté  du  cceur  et  de 
rame,  elles  peuvent  être  regardées  oomme  des  causes  prédisposantes  ou  excitantes 
de  la  maladie,  mais  non  comme  essentielleroent  liées  avec  die. 

S  TI.  —  INagaMlMy  proaottM. 

.  Nous  avons  vu,  dans  le  cours  de  cet  artide,  que  de  nombreuses  erreurs  de  dia- 
ic  ont  été  commises;  mais  cda  vient  de  ce  que  les  caraaères  essentiels  de 
;ine  de  poitrine  n*ont  pas  été  toujours  rigoureusement  appréciés.  Il  fut  surtout 
époque  où  presque  toutes  les  aifoctions  suffocantes  étaient  regardées  comme 
as  cas  de  cette  affection  :  ce  fut  peu  de  temps  après  Tapparition  du  mémoire  de 
Hdierden.  >Vichmann  s*exprime  en  ces  termes  à  ce  sujet  :  ^  Aussitôt  que  qud- 
fDon  se  plaint  d'une  gêne,  d'une  constriction  de  la  poitrine  ou  d'une  courte 
Uône,  on  désigne  tout  de  suite  l'angine  de  poitrine,  et  Ton  écrit  une  observation 
«■s  ce  nom.  •  Jl  est  évident  qu'avec  une  semblable  préoccupation,  on  devait  fi*é- 
fKmmeni  se  tromper. 

Mais  que  Ton  se  rappelle  les  caractères  précédemment  décrits,  et  l'on  ne  tom- 

.hm  plos  dans  de  semblables  erreurs.  Que  l'on  n'oublie  pas  surtout  que  l'accès 

[«nient  tout  à  coup,  qu'il  est  caractérisé  par  une  douleur  poignante  qui  foi'ce  le 

ladade  à  s'arrêter  et  qui  ensuite  l'abandonne  en  un  instant,  et,  en  y  réfléchissant, 

m  vem  qu'aucune  autre  affection  ne  ressemble  parfaitement  à  celle-là.  Nous  avons 

\  fu,  il  est  vrai,  la  névralgie  dorso-iutercostale  donner  lieu  à  des  phénomènes  à  peu 

îfrts  icmbtables  ;  mais,  ainsi  que  le  lait  remarquer  M.  Lartigue,  il  n'y  avait  pas 

Haiiir  parfaite.  Lorsque  l'angine  existe  avec  d'autres  affections,  le  diagnostic 

un  peu  plus  d'attention  ;  mais  il  n*est  pas  difficile  de  faire  la  part  des  deux 

La  dyspnée  pour  V asthme  nerveux^  les  points  douloureux  pour  les  névrai- 

tkarmciqtieêy  eervicthèraehialeê,  n'empêchent  pas  l'angine  de  poitrine  d'avoir 

■scarMlères  proprei.  Toutefois  il  serait  nécessaire,  pour  que  toute  obscurité  sur 

ue  point  fût  dissipée,  que  de  nouveaux  faits  fussoit  recueillis  et  étudiés  avec  toute 

k  rigueur  de  l'obsei^vation  moderne. 

hrmumtic.  -—  Û*i|>rès  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut*  le  pronostic  de  l'angine 
et  poitrine,  envisagé  d'une  minière  générale,  est  très  grave.  U  l'est  «a  peu  OMéns 
leB  cas  d'angine  purement  nerveuse  ou  idiopathique  que  dans  ks  cas  oonfili- 
d'une  affection  organique. 


i  TXX.  — >Tir«il«m«Bt« 

^    C'est  surtout  pour  l'appréciation  du  traitement  de  l'angine  de  poitrine  qu'il  serait 
nécessaire  d'avoir  une  analyse  bien  faite  d'un  nombre  suffisant  de  faits  bien  carac- 

ntfrîsés,  et  malheureusement  le  peu  de  précision  du  diagnostic,  dans  beaucoup  de 
os,  s*ap|>ose  à  ce  que  l'on  puisse  encore  tracer  avec  précision  les  règles  I  suivre 

^fa»  celte  médication. 

Émissions  sanguines,  — Plusieurs  auteurs  ont  préconisé  les  émisions  sanguines  ; 
Bais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Lartigue,  tout  porte  à  croire  que  l'on  aurait 
iMt  d*y  avoir  recours  dans  les  cas  d'angine  purement  nerveuse, 'soit  pendant  l'ac- 
cès, soit  dans  l'intervalle.  Dans  les  cas  compliqués,  on  peut,  au  contraire,  être 
autorisé  à  les  employer;  c'est  au  médtecitt  ^ juger  de  leur  opportuaiié. 
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Narcotiques,  —  Les  narcotiques  ont  de  très  bons  effets  dans  presque  M 
cas;  aussi  sont-ils  très  vivement  recommandés.  Vapitmi  est  fréquemment! 
usage;  il  faut  Fadministrer  à  doses  croissantes. 

Le  docteur  Batten  (1)  reconmiande  spécialement  la  belladone,  La  jusqm 
Itoudre  de  Daiver  (Jurine),  IVoti  distillée  de  laurier-cerise  (Pitschaft),  soi 
nées  dans  le  même  but,  et  Ton  a  cilé  des  cas  où  Ton  a  obtenu  une  aniétii 
marquée  par  remploi  des  sels  de  morphine  par  la  méthode  endermique. 
singer  (2)  associait  Textrait  de  laitue  vireuse  à  la  digitale,  de  la  manière  soi 

!^  Extrait  de  laitue  vireuse.  0,10  gram.  |  Extrait  de  digitale 0,03  fi 

A  prendre  toutes  les  deux  heures,  lorsqu'on  a  lieu  de  redouter  ripparition  de  T% 
lorsqu'il  s'est  produit* 

Antispasmodiques,  — La  liste  des  antispasmodiques  administrés  contre] 
de  poitrine  est  très  longue.  W'ichmann  et  Jurine  reconunandent  la  poudre  d 
riane;  Perkins  donnait  le  sulfate  de  zinc  uni  à  Topium,  ainsi  qu'il  suit  : 

'^  Sulfiite  de  zinc 0,05  gram.  |  Opium. 0,02  § 

Prendre  eette  dose  matin  et  soir. 

Viennent  ensuite  le  musc  (Récamier),  Vasa  fœtida,  le  castor éum^  le  et 
Vacide  cyanhydrique,  etc. 

Toniques,  antipériodiques,  ferrugineux.  —  Nous  nous  contentons  d'î 
ces  moyens,  qui  ne  doivent  pas  être  prescrits  dans  les  cas  d'angine  de  poîtrî 
pliquée  d'une  maladie  organique  du  cœur.  On  prescrit  le  quinquina,  le  sui 
quinine,  le  carbonate^  le  sulfate  de  fer,  etc. 

Excitants.  —  C'est  surtout  i)enclant  l'accès  que  l'on  a  recours  à  ces  i 
ments.  C'est  ainsi  que  Heberden  (3)  donnait,  pendant  l'accès,  des  liqueun 
tueuses,  du  t;ifi.  On  a  encore  prescrit  Vammoniaque,  Veau  de  mélisse,  de  i 
Véther. 

Vomitifs.  —  Les  vomitife,  et  sm*tout  Vémétique,  sont  recommandés  p 
sieiu^  auteurs,  et  en  particulier  par  Parry,  dans  les  accès  violents;  mais  il 
de  croire  que,  dans  les  cas  où  ils  ont  eu  un  succès  notable,  il  s'agissait  prii 
ment  d'accès  d'astbme  ac^compagnés  de  douleur  thoracique. 

Nitrate  d'argent.  —  Le  nitrate  d'argent  a  été  d'abord  employé  par  Cap|i 
tard,  les  docteurs  Uarder  et  Zipp  (4)  ont  eu  recours  à  ce  moyen;  mais  on  o 
avec  le  peu  de  faits  que  nous  connaissons,  se  prononcer  sur  son  efficacité, 
que  Ton  connaît  ses  inconvénients;  c'est  pourquoi  nous  n'y  insistons  pas. 

La  solution  arsenicale  de  Fowler  est  recommandée  par  Alexander  etied 
Harless.  Le  premier  Tadministrait  k  la  dose  de  six  gouttes,  trois  fob  par  jovi 
une  potion  cordiale.  On  peut  faire,  au  sujet  de  ce  médicament,  les  mêmes  i 
ques  que  pour  le  précédent 

(1)  Th»  Lancer,  Juin  1834. 

(2)  Hufeland's  Jown.,  1819. 
(S)  Loc,  cU, 

(4)  Voy.  Vermischl,  Abhand.,  etc.  Pétersbourg,  1830. 
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ttgnaleroiiB  les  gudari figues^  adminiBtrés  par  ceux  qui  regardent  la 

comnie  étant  de  nature  rbninatisniale. 

taiérieur^  onji  appliqué  des  vésicatoireê,  des  cauièreit,  des  moxas^  snr  les 

[imioareox  de  la  poitrine.  On  a  fait  pratiquer  des  fricticmsavec  un  Uniment 

airec  la  pomMade  d'Avienrieth,  etc.  Dans  les  cas  où  l'on  a  réussi, 

t-il  rédlemoit  de  Fangine  de  poitrine  ou  d'une  né?ralgié  thoracique?  C'est 

est  difficile  de  déterminer.  Toujours  est-il  que,  lorsque  la  névralgie  tho- 

cnsie,  aoit  à  titre  de  complication,  soit  autrement,  ces  moyens  peuvent 

!  AKteur  Hannon  (1)  vit  un  accès  durant  depuis  cinq  heures  s'arrêter  immé- 

après  l'application  d'un  eaiaplaMme  très  ekaud  sur  la  colonne  vertébrale  ; 

I,  employé  plus  tard  chez  le  même  malade  à  plusieurs  reprises,  a  constam- 

ËnssL  Mais  encore,  dans  ce  cas,  s'agissait-il  bien  d'une  angine  de  poitrine? 
M  dorée  de  l'accès  fait  penser  le  contraire, 
on  cas  où  les  accès  revenaient  régulièrement  cinq  ou  six  fois  par  jour, 
avoir  pratiqué  sans  succès  aucun  onze  saignées  M.  Belleti,  (2)  fit  prendre 
te  de  quinine  à  la  dose  de  30  centigrammes  par  jour.  L'amélioration 
plus  marquées;  les  accès  disparurent.  N'était-ce  pas  une  névralgie  inter- 

docteor  Carrière  (3)  cite  un  cas  remarquable  de  guérison  par  l'emploi  du 

"me  :  quelques  inspirations  de  l'agent  anesthésique  arrêtaient  immédiate- 

les  accès;  ensuite  ceux-ci  devinrent  plus  rares,  et  finirent  par  disparaître 

IL  Ajoutons  néanmoins  que  le  malade  prenait  chiique  jour  une  infusion 

me  en  lavements  et  en  boissons  et  douze  des  pilules  suivantes  : 

f  Valérianate  de  nnc 0,60  gram.  |  Poudre  de  ciguë 0,75  gram. 

btrait  de  l>elladone 0,30  gram.  |  Extrait  de  valériane 3       gram. 

^l.  a.  trente  pilules. 

I  Lebreton  (k)  obtint,  dan^  un  cas,  une  amélioration  évidente  par  remploi  de 
■mr.  Laeonec  (5)  dit  avoir  réussi  souvent  à  diminuer  les  douleurs  en  faisant 
l|Ber  deux  plaques  d'acier  fortement  aimantées,  d'une  ligne  d'épaisseur,  l'une 

II  région  pectorale  gauche  et  l'autre  sur  la  partie  opposée  du  dos,  de  manière 
les  pôles  fussent  opposés.  Si  le  soulagement  était  peu  marqué,  il  faisait  appli- 
10  petit  vésicatoire  sous  la  plaque  antérieure. 

i  bains  froids  ou  iièdes  sont  d'un  usage  fréquent  Morgagni  conseillait  l'im- 
ioD  du  bras  douloureux  dans  l'eau  chaude,  avant  ou  pendant  l'accès, 
a  eavtèrfs  aux  membres  inférieurs  ont  un  avantage  marqué,  suivant  Darwin, 
tt  M.  Bricheteau. 

ifin,  si  Ton  a  quelque  raison  de  penser  qu'il  existe  une  métastase  goutteuse^ 
^,  comme  la  plupart  des  auteurs,  et,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Lartigue, 


Presse  méd.  belge^  1850,  et  Bulletin  gén.  de  thérap,,  28  février  1850. 
I  Bolet.  deUe  sciense  med.  di  Bohgna^  et  BuUetin  gén,  de  fAërap.,  30  janvier  18.52. 
I  BulUiin  gén,  de  Ihérap,,  30  août  1852. 
\  Voy.  Dictionnaire  de  médecine,  2*  édit.,  art.  ANCims  de  porraiNR. 
»>  Treil^  de  rauseuUathn  médiate,  t.  II. 
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cherchera  rappeler  la  maladie  dans  son  siège  habitael.  M.  Lartigœ  Conseille, 
ce  but,  le  cataplasme  de  Pradier,  qui  est  ainsi  composé  : 


Salsepareille. .  .  • 
Quinquina  rouge. 


ââ30 


y  Baume  de  la  Mecque SO  fram.   Salsepareille •  ) 

Safran  en  poudre ».   15  gram. 

Sauge 30  gram. 

Dissolve!  le  baume  dans  le  tiers  de  Talcool  ;  faites  macérer  les  autres  aulistances 
reste  du  véhicule  pendant  quatre  ou  cinq  jours;  réunisses  les  liqueurs,  et  filtret. 


^  De  cette  teinture 2  parties. 

Eau  de  chaux. ..  •    .......  4  parties. 


Farine  de  graine  de  lin. 


Applique!  ce  cataplasme  chaud  ;  anveloppes-le  de  flanelle  et  de  taflètta  fomni. 
toutes  les  douse  heures. 

Ce  qu'il  faut  répéter,  c'est  que  les  bases  de  ce  traitement  ne  sont  pu 
établies  sur  les  ûiits;  que  de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires,  et  qn'i 
les  avoir,  on  ne  peut  accorder  qu'une  conGanc«  limitée  à  des  moyens  d'un 
constant  et  d'une  efficacité  nécessairement  très  incertaine,  puisque,  dans  l'n 
nuijorité  des  cas,  ils  n'empêchent  nullement  la  maladie  de  faire  des  progrès. 

Soins  hygiéniqitfis,  —  C'est  donc  aux  moyens  fournis  par  l'hygiène  qn' 
surtout  avoir  recours.  On  conseillera  aux  malades  le  calme ,  un  exercice 
grand  air,  un  régime  sévère,  des  repas  peu  copieux,  l'asage  exclusif  de  l\ 
boisson,  la  précaution  de  tenir  le  ventre  libre,  de  se  couvrir  de  flanelle,  d'^ 
froid  et  l'humidité,  ainsi  que  la  marche  rapide,  surtout  sur  un  terrain 
raboteux,  et  contre  le  vent.  £nfin  les  bnins  de  mer,  les  bnim  de  rivière,  les< 
sions  froides,  seront  recommandés;  car  on  a  cité  un  bon  nombre  de  cas  où  ili< 
réussi  à  atténuer  le  mal. 


SECTION   DEOXIÊHt. 

MALADIES  DES   ARTÈRES. 

Les  maladies  des  artères  sont  peut-être  tout  aussi  nombreuses  «fue  ceUesda' 
etdupéricai*de;  mais  soit  qu'un  bon  nombre  d'entre  eUes  nedooiieotlie«qi*i 
symptômes  très  difficiles  \  reconnaître,  soit  que  les  recherches  se  troofaK  ' 
santés,  il  est  vrai  de  dire  que  nous  n'en  connaissons  qu'un  petit  nombie. 
lorsque  nous  aurons  parlé  de  l'aortlte  aiguë,  de  l'anévrysme  et  de  IV 
l'aorte,  et  de  l'artéritc  spontanée,  nous  ne  trouverons  plus  guère,  relitiTeMili 
autres  affections,  que  doute  et  incertitude.  Les  opinions  les  plus  divers» 
efliet,  été  soutenues  sur  les  dégénérescences,  les  incnistatiotts,  les  osnficaciott 
artères,  et  le  plus  souvent  les  faits  nous  manquent  pour  résoudre  les  qoe^tioi*' 
plus  importantes.  Ce  n'est  là  toutefois  qu'un  faible  inconvénient  pour  le     ''^ 
car  ces  lésions  ne  donnent  lieu  par  elles-mêmes  qu'à  des  signes  très  éqfliv*!** 
Nous  allons  commencer  par  les  maladies  de  l'aorte. 
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%oeiir,  on  derrail  faire  enlrer  dans  les  aflkctioni  de  l'aorte  les  lésions  des 
■g^Hiides,  dont  nous  a?ons  donné  pins  hant  la  description;  mais  l'ns^ge 
i*OB  les  ntuche  aux  maladies  du  cœur.  Ç*est  donc  des  aflEéctions  qni  ont 
p  du»  le  f  aisseau  lui-même  que  nous  suons  maintenant  nous  occuper» 
anpnraTant  il  importe  d'indiquer  rapidement  la  situation  normale  et  les 
I  de  ce  Taisseau.  L'utilité  de  cette  description  sommaire  sera  facilement 
Lbê  ttgnen  les  plus  importants  de  l'anéTrysme  résultent,  en  effet,  de  modi- 
s  pins  ou  UMMUS  considérables  survenues  dans  le  calibre  de  ce  vaisseau  et  de 
exercée  par  son  ampliation  générale  ou  partielle  sur  les  oiganes  voi- 
pnr  conséquent,  absolument  nécessaire  de  bien  connaître  les  points 
iKt  de  rartèn  avec  ces  oiiganes,  pour  apprécier  convenablement  las  sym-* 
n  s*offr80t  à  l'observation.  Il  nous  paraît  d'autant  plus  utile  d'entrer  dans 
I  q[ue«  dans  les  trmiéi  itanatomie  descrtpiive^  on  n'a  pas  insisté  suffisam- 
ar  les  conséquences  pathologiques  que  l'on  peut  en  déduire,  et  que,  dans  les 
é'muniomie  Mrwrgicale  ou  des  régiom^  on  les  a  présentées  principalement 
point  de  vue  de  la  pathologie  externe  (1). 

ARTICLE  I". 

SITUATION  BT  BAPPOIITS  DE  L'AORTE  A  L'ÈTAt  NORMAL. 

t  proposant,  dans  la  description  de  Tauévrysme,  de  diviser  l'aorte  en  trois 
dans  lesquelles  cette  affection  présente  des  caractères  particuliers,  nous 
s  devoir  suivre  ici  cette  division. 

4or/e  ancendanie  et  craue.  —  On  donnait  autrefois  le  nom  de  crosse  de 
k  toute  la  partie  de  ce  vaisseau  comprise  entre  son  origine  et  la  fin  de  sa 
are.  Aujourd'hui  Ton  appelle  aorte  ascendante  la  portion  qui,  de  la  sortie  du 
se  porte  jusqu'à  la  courbure,  cl  l'on  réserve  le  nom  (le  crosse  de  l'aorte  ï  la 
nre  elle-même. 

nrie  ascendante^  renfermée  dans  ]e  péricarde  à  son  origine,  sort  du  ventricule 
le  derrière  l'artère  pulmonaire,  dont  clic  croise  la  direction  de  gauche  à  droite, 
le  sorte  qu'elle  ne  devient  bien  apparente  que  dans  un  point  du  sternum 
pondant  au  milieu  ou  au  tiers  inférieur  du  second  espace  intercostal.  Mas- 
par  l'artère  pulmonaire  dans  toute  retendue  de  son  trsyet,  elle  est  en  rapport 
le  avec  cette  dernière,  à  laquelle  correspond  son  grand  sinus^  ou  sinus  auté- 
r;  de  telle  sorte  qu'une  tumeur  anévrysmale  qui  aurait  son  siège  dans  ce  point 
MTMt  nécessairement  une  compression  marquée  sur  le  tronc  de  l'artère  à  sang 
';  BDus  en  citerons  plus  loin  un  exemple.  La  partie  postérieure  do  cette  portion 

l)  ^oy.  Velpeao,  Traité éTanatomie  chirurgicale.  Paris,  1837,  2  vol.  in-8.  -^  Dubreuil, 
I  emmalén  artérMlen,  Paris,  1817,  p.  21 ,  192  et  siiiv. 
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correspond  à  la  colonne  vertébrale,  et  est  voisine  de  I*aorte  descendante  et  del 
phage,  de  manière  qu'un  anévrysme  qui  occuperait  ce  |)oinl  pourrait 
ces  canaux  et  agir  sur  la  colonne  vertébrale;  mais  nous  n*en  avons  pu 
d'exemples  dans  les  auteurs.  Quant  à  nous,  nous  avons  observé  un  inèti 
cette  partie  qui  causait  de  très  vives  douleurs  dans  Tcesophage,  et  vers  b 
et  la  sixième  vertèbre  dorsale. 

Plus  haut,  l'aorte  ascendante  nous  oiïre  une  direction  et  des 
importants  à  considérer.  Dégagée  de  l'artère  pulmonaire,  elle  monte  le 
sternum,  occupe  la  portion  droite  de  cet  os,  et  n*e8t  séparée  de  lui  qnei 
médiastln  antérieur.  Quelquefois  elle  déborde  un  peu  le  bord  droit  da 
mais  non  d'une  manière  considérable,  ce  qu'il  faut  avoir  présent  4  IV 
remonte  ainsi  jusqu'à  un  |)oint  correspondant  à  peu  pn>s  au  milieu  du 
espace  intercostal,  où  'commence  véritablement  la  courbure.  Dans  cette 
son  trajet ,  qui,  d'après  les  observations  que  nous  avons  rassemblées,  est, 
commencement  de  la  courbure,  le  siège  le  plus  fréquent  de  l'anévn'sme,  IV 
en  rapport,  en  avant,  d'abord  avec  l'oreillette  droite,  mais  dans  une  petite] 
de  son  étendue  seulement,  puis  avec  le  sternum  et  les  articulations 
droites.  En  arrière ,  elle  a  à  peu  près  les  mêmes  rapports  que  la  portioR 
denlc;  toutefois  il  faut  remarquer  que,  située  plus  à  droite,  elle  croise  \\ 
la  bronche  droite  et  l'artère  pulmonaire  du  même  côté,  et  qu'elle  a  un  rapport) 
immédiat  avec  la  veine  azygos.  A  droite,  les  rapports  sont  tout  ausiri  ii 
puisque  l'aorte  est  côtoyée  par  la  veine  cave  supérieure,  qui  lui  est  on  peu 
Heure.  Les  nerfs  qui  plongent  dans  la  poitrine  ne  sont  pas  avec  elle  en 
immédiat  Ënfm ,  à  gauche ,  l'aorte  ascendante  se  trouve  encore  en  contactl 
l'artère  pulmonaire,  par  suite  du  mouvement  qu'ont  fait  ces  deux  vaisseaoi:! 
tère  pulmonaire,  pour  devenir  postérieure,  d'antérieure  qu'elle  était;  et  récif 
ment.  Jusqu'à  présent  donc  l'aorte  se  trouve  principalement  en  contact  «veci 
tère  pulmonaire;  aussi  verrons-nous  que  c'est  dans  ce  point  cpie  se 
presque  toujours  l'anévrysme  variqueux. 

La  adosse  ou  courbure  a  pour  principal  rapport  d'être  à  cheval  sur  la 
artère,  peu  avant  la  division  de  ce  canal.  Par  sa  partie  postérieure,  et  dephis{ 
concavité  ou  son  bord  inférieur,  elle  répond  à  la  trachée,  et  aossi,  qnokpi'ii| 
moins  immédiatement ,  à  la  partie  droite  des  premiers  anneaux  de  la 
gauche,  au  moment  où  l'artère  va  se  placer  sur  le  côté  gauche  de  la  coloiiie* 
tébrale,  pour  devenir  descendante.  Le  bord  inférieur  de  la  courbure  est,  de] 
on  rapport  avec  la  partie  la  plus  élevée  de  l'artère  pulmonaire  avant  sa 
Ses  rapports  avec  le  nerf  vague  sont  moins  intimes;  mais  il  y  a  cette 
remarquable ,  que  le  nerf  récurrent  l'embrasse  par  sa  partie  inférieure, 
remonter  vers  le  larynx  en  la  contournant.  Par  sa  partie  antérieure,  la 
aortique  est  en  rapport  avec  le  sternum,  dont  elle  n'est  séparée  que  pv 
petite  quantité  de  tissu  cellulaire,  et  son  bord  supérieur,  qui  donne  nàÊBM^. 
artères  de  la  partie  supérieure  du  coq)s ,  est  côtoyé ,  dans  une  assez  graoïfe  f^ 
de  son  étendue,  par  le  tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche,  qui  lasépiv* 
creux  sus-stemal.  Remarquons,  dans  cette  disposition ,  les  rapports  avec  k^l^ 
num  favorables  au  développement  d'une  tumeur  externe;  le  contact  avec  le  ti*^ 
veineux  brachioH*éphalique  favorable  à  la  formation  de  Tanévrysme  vaiifBCtfi' 
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k  skoatioo  de  l'artère  sur  b  Uacbèe ,  qui  rend  «rafent  compte  de  h 
r occariomiée  par  la  compression,  ec  qui  favorise  l'ouverture  du  sac  ané- 
I  éum  les  voîes  re^mtoires.  Le  commenceffleot  de  la  courbure,  ainsi  que 
m  ascendante  du  vaisseau,  n'est  pas  en  rapport  tout  à  lait  immédiat  avec  le 
I  droit,  tandis  que  l'extrémité  de  la  crosse  est  en  contact  avec  le  sommet  du 
igaoche. 

aoinnies  entré  dans  d'asseï  grands  détails  sur  les  rapports  de  la  première 
dn  Taineau,  parce  que  cette  portion  étant  le  siège  du  plus  grand  nombre 
nrfSDies,  et  les  tumeurs  anévrysroales  qui  l'adéctent  donnant  lien  à  des 
net  très  variés,  il  est  de  toute  nécessité,  pour  suivre  la  marche  de  la  maladie 
porter  nn  diagnostic  précis,  de  pouvoir,  par  la  pensée,  se  représenter  la 
I  respective  des  organes  comprimés,  perforés  ou  corrodés  par  la  tumeur 

mrie  peetarale  deicendanie.  —  Cette  seconde  portion,  qui  commence  au 
toà  l'artère,  après  avoir  fourni  la  sous-clavière  gauche,  se  recourbe  de  nou- 
sr  descendre  vers  l'abdomen,  se  trouve  li  la  partie  postérieure  de  la  poitrine, 
snrte  que  la  crosse  a  une  direction  oblique  de  droite  à  gauche  et  d'avant  en 
et  que  sa  naissance  seule  est  très  voisine  du  sternum.  Presque  immédiate- 
nés  son  origine,  l'aorte  pectorale  descendante  passe  derrière  la  bronche 
,  ^'dle  croise,  et  descend  le  long  du  côté  gauche  des  vertèbres,  en  se  rap- 
it  an  peu  de  la  ligne  médiane  k  mesure  qu'elle  devient  plus  inftrieure.  Dans 
U  elle  a,  en  anam^  d'abord  la  bronche  gauche  qu'elle  a  contournée,  pois  le 
le;  en  arrière^  la  partie  gauche  du  corps  des  vertèbres;  à  droite^  l'œso- 
t  le  canal  thoracique,  et  plus  loin  la  veine  azygos;  à  gauche^  la  plèvre  et 
postérieur  du  poumon  gauche.  Cette  situation  est,  comme  on  le  voit,  iavo- 
I*  à  la  formation  d'une  tumeur  au  côté  gauche  de  la  colonne  vertébrale  et  à 
BCtion  du  corps  des  vertèbres  et  de  la  tête  des  côtes  ;  2"^  à  la  compression 
ODon  gauche  et  à  la  rupture  de  ranévrysme  dans  la  plèvre;  3*  à  la  compres- 
i  rcesophage  dans  le  cas  où  la  tumeur  s'étendrait  à  droite;  et  11""  enfin  li  la 
inicatîon  de  Tanévr^'sme  avec  le  péricarde. 

korle  ventrale,  —  Elle  commence  entre  les  deux  piliers  du  diaphragme,  lieu 
pénètre  dans  l'abdomen,  et,  suivant  le  corps  des  vertèbres  en  devenant  mé- 
eUe  va  se  terminer  en  se  bifurquant  au  niveau  de  la  cpiatrième  ou  de  la  dn- 
t  vertèbre  lombaire.  Dans  ce  trajet  elle  est  en  rapport,  en  avant  Pt  à  gauche^ 
s  péritoine,  l'estomac  et  Tintestin  grêle;  en  arrière  avec  la  partie  antérieure 
ps  des  vertèbres,  et  à  droite  avec  la  veine  cave  inférieure,  mais  non  d'une 
re  aussi  intime  dans  toute  son  étendue.  En  haut,  en  effet,  les  deux  vaisseaux 
S  que  marcher  côte  à  côte,  tandis  qu'en  bas  l'artère  passe  sur  la  veine  au 
1  die  la  bifurcation.  Il  suffit  de  jeter  un  coup  d*œil  sur  cette  disposition  pour 
i*  que  le  tube  digestif  doit  éprouver  rinflueucc  des  tumeurs  dévelo[]q[)ées 
tant  et  II  gauche,  bien  que  leur  mobilité  ne  les  y  rende  pas  aussi  sensî- 
fM  les  autres  organes  ;  2°  cpie  la  compression  de  la  veine  cave  inférieure 
êlre  la  conséquence  des  anévrysmes  développés  à  droite,  et  même  en  arrière, 
ï  àége  de  la  maladie  est  très  inférieur,  et  que  Tanévrysme  variqueux  est 
n possible,  surtout  dans  ce  dernier  point;  y  que  Tusure  des  vertèbres  peut 
caoore  le  résultat  de  l'anévrysme  de  la  partie  postérieure,  mais  qu'une  tumeur 
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dans  la  région  lombaire  doit  se  former  difficilement,  à  moins  de  ànxmÊ 
particulières. 

Dans  la  description  des  diverses  espèces  d'anéyrysmes,  nous  anrons  miliili 
à  faire  remarquer  Tutilité  de  ces  considérations  pour  l'explication  des  s;ifl|É 
Nous  nous  bornerons  ici  à  remarquer  que  c*est  par  elles  qu'on  s'est  rendu  Ci 
dans  plusieurs  cas,  de  la  dyspnée,  de  la  dysphagie,  de  la  stase  sanguine,  de  Vm 
des  vomissements,  des  troubles  intestinaux,  et  même  de  la  paralysie  des  me 
inférieurs. 

Passons  maintenont  aux  affections  de  i'aorte,  en  commençant  par  son  I 
mation. 

ARTICLE  II. 

AORTITE   AIGUfi. 

Malgré  les  recherches  faites  par  un  assez  grand  nombre  d*auteurs  depo» 
gagni,  l'aortite  aiguè  est  une  des  aflections  les  plus  obscures  du  cadre  nosoli 
Les  descriptions  qui  ont  été  données  dans  lés  divers  traités  de  médecine  : 
point  fondées  pour  la  plupart  sur  des  faits  bien  concluants,  ni  mênne  sur  d 
identiques,  d'où  il  résulte  que  chacun  ayant  observé  des  affections  diffêren 
signes  qui,  d'après  ces  descriptions,  caractérisent  la  maladie,  sont  extrêmeUM 
semblables.  D'un  autre  côté,  on  a  presque  toujours,  sous  le  nom  d'tn/fami 
décria  toutes  les  altérations  qui  se  rencontrent  dans  le  vaisseau,  et  il  suffit  à 
1er  ce  fait  pour  montrer  quelle  confusion  r^e  nécessairement  dans  l*hi8t 
l'aortite,  puisqu'il  est  prouvé  aujourd'hui  qu'un  grand  nombre  de  ces  M 
appartiennent  aux  progrès  de  l'âge. 

Quoiffue  les  éléments  de  la  description  qui  va  suivre  soient  peu  nombrea 
croyons  cependant  qu'il  est  utile  de  séparer  Vaortite  aiguë  de  toutes  les  lési 
se  montrent  à  l'état  chronique,  ne  fût-ce  que  pour  tracer  un  cadre  qui  ser 
suite  plus  facilement  rempli  par  l'observation. 

Fréquence.  —  Si  l'on  ne  regarde  point  comme  des  cas  d'aortite  aiguë  i 
l'on  a  trouvé  des  ulcérations,  des  incrustations,  etc. ,  on  voit  bientôt  qa 
affection  est  très  rare.  Peut-être  cependant  l'est-elle  un  peu  moins  qu'on  ft 
rait  le  supposer  au  premier  abord  ;  car,  étant  difficile  à  diagnostiquer,  et 
decins  n'en  connaissant  pas  très  bien  les  symptômes,  il  est  permis  de  croir 
en  a  laissé  passer  souvent  des  cas  inaperçus. 

Causes.  —  Nous  ne  savons  rien  de  bien  positif  sur  les  causes  de  cette  fl 
Suivant  Pierre  et  Joseph  Frank  (1),  Tindammation  aiguë  de  tout  le  systèn 
ricl  est  plus  commune  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes,  et  les  prii 
causes  occasionnelles  sont  les  affections  morales,  une  course  précipitée  et 
pression  de  la  transpiration.  Sïais  il  suffit  de  dire  que,  pour  ces  deux  a 
une  simple  rougeur  de  l'aorte  pouvait  caractériser  une  artérite  aiguè,  et  I 
que  les  recherches  récentes  ont  démontré  le  peu  de  fondement  de  cette  mai 
voir,  déjà  attaquée  par  Hodgson.  Dans  les  cas  observés  par  M.  Bizot  (2),  ai 

(t)  Traité  de  médecine  pratique  de  P.  Frank.  Paris,  iSiS,  t.  I,  p.  487. 
(2)  Mém.  de  la  Soc.  méd.  d^abserv.  Paris,  tS37,  t.  î. 
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■V  qBiomaéÊé  iiaUiés  par  le  docteur  Tbierfdder  (1),  sauf  un  seul,  où  le 
pi*at  produite  diwle  coon  d'un  rhumatiiiiie  articulaire  aigu,  il  a  été  iow 
de  déooiiTrir  les  causes  de  la  maladie. 

-—  Swfam  J.  Fiank»  les  sympcAmes  de  riuflaninialion  du  système 
aotnr.  etpriodpalemeiil  de  raorte,  seraieul eitrémement  nombreux; 
«D  eflal,  qui  ont  leur  siège  dans  toutes  les  parties  do  corps.  Mais  :  1*  il 
no  la  description  de  Tinflammation  aigu$  etderinflanunatkm  chronique  ; 
I  nsnnde  comme  des  cas  d'inflammation  des  artères  les  maladies  les  plus 
»  dana  lesquelles  le  système  artériel  a  présenté  à  Taulopsie  quelque  altûra» 
I  ml  donc  absolument  impossible  de  découvrir  la  vérité  au  milieu  de  cttte 
ioD.  Berlin  et  BL  Bouillatid  (2)  n*ont  trouvé  qu*un  seul  symptôme  qui  pu 
ppoité  à  Taortile  aiguC  :  ce  sont  des  putêatiam  violtntei  dans  le  ti*ajet  du 
ik  Main  M.  Biiot  afait  remarquer  :  premièreroenti  que*  dattsle  plus  grand 
a  ém  observatioas  citées  par  ces  auteurs,  il  n*est  lait  mention  ni  du  pouls  ni 
Ésnenls  du  ooaur  et  do  l'aorte;  et,  en  second  lieu,  que,  dans  presque  tous 
i,jl  B*eadaiait  antre  cbose  dans  le  veisseau  qu'une  simple  altération  de  cou- 
laattt  à  lui»  il  a  rencontré  trois  cas  qn'il  a  cm  devoir  rapporter  è  l'aortite 
m  dont  ¥oici  l'analyse  : 

(SDJets  de  ces  observatioos  étaient  des  jeunes  gens  qui,  sans  sympltoes  du 
ai  des  antres  principaux  organes,  présentèrent  nn  cedème  d'abord 
pois  général,  avec  un  mouvement  fébrile  interne^  de  Vagitatirni^ 
/UUasse,  acnw  douleur  notable,  urne  aliiraiion  de  FiiUelligenee^ 
par  BDCOomlier  sana  qu'on  eût  découvert,  par  l'exploration,  de  causes 
tfiipfM—  d'expliquer  h  mort  A  l'autopsie,  M.  Biiot  trouva  sur  la  mem* 
{■terne  de  Uaorte,  et  dans  une  étendue  considérable ,  une  couche  mince  de 
allMunineuse et  rosée.  De  Tetamen  de  ces  faits,  l'auteur  a  conclu  que 
dont  il  s'agit  est  caractérisée  pendant  la  vie  par  un  œdème  général,  avec 
É  Cébrile  plus  ou  moins  intense,  et  après  la  mort  par  cette  exsudation  albu- 
■e.  Il  n'admet  pas,  comme  les  autres  auteurs,  que  ce  que  l'on  a  appelé  abcès, 
ftions,  incrustations  de  l'aorte,  puisse  appartenir  à  l'inflammation  aiguë,  et 
rcmms  en  effet,  plus  loin,  que  l'étude  attentive  des  faits  est  toute  en  faveur 
minirrr  de  rdr. 

I  ehaerrations  de  M.  Thierfelder  se  rapprochent  de  celles  de  M.  Bizot  par 
MS  points  et  s'en  éloignent  par  d'autres.  Sur  trois  sujets  qu'il  a  observés , 
ont  présenté  d'une  manière  remarquable  l'œdème  général  signalé  par  M.  Bizot, 
Iftme  qui  n'est  pas  indiqué  chez  le  troisième;  l'état  fébrile  a  été  notable  chez 
les  trois,  et  dans  les  deux  cas  où  la  mort  est  survenue ,  on  a  trouvé  sur  la 
ce  interne  de  l'aorte  l'exsudation  albumineuso.  Mais  M.  Thierfelder  a  obscr\é, 
las  que  M.  Mzot,  une  toux  très  fréquente  et  très  dure,  à  laquelle  il  attache 
amp  d'importance;  une  dyspnée  plus  ou  moins  considérable,  et  soit  une 
de  la  poitrine,  soit  une  douleur  sous-sternale,  augmentée  par  les  pulsations 
Peut-être,  dans  ces  cas,  la  toux  tenait-elle  simplement  à  une  compli- 
m  de  bronchite,  et  la  douleur  à  la  plus  grande  profondeur  de  l'inflammation 

I)  Ammon's  àtonatschrift,  fiir  nudicin,  Leipzig,  april  1840. 
%  Traité  dft  maladies  du  cœur.  Paris,  1834,  p*66. 
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dans  les  parois  du  vaisseau.  Quoi  qu  11  en  soit,  l'existence  des  principan 
ptômes  signalés  par  iM.  Bizot  a  été  constatée  dans  les  faits  recueillis  par  M. 
felder. 

Lésions  anatomiques,  —  L'étendue  delà  lésion  peut  varier  beaucoup, 
cas.  M.  Bizot  a  vu  quelquefois  l'exsudation  albumineuse,  dont  rexislenoe 
constatée  par  Hodgson  dans  un  cas  remarquable,  bornée  4  un  e^Mce  très 
n'ayant  produit  aucun  symptôme  pendant  la  vie,  et  se  transformant,  après  i 
plus  ou  moins  long,  en  une  couche  cartilagineuse  mince ,  dont  la  sîtoatii 
dessus  de  la  membrane  interne  de  l'aorte  est  facile  à  distinguer  avec  un  pen 
tention.  Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  la  couche  de  lymphe  i)lastique 
toute  l'étendue  du  vaisseau. 

On  a  cité  encore  comme  des  lésions  appartenant  àl'aoïlite  aiguë,  V^ 
ment,  le  ramollissement  de  la  membrane  interne,  avec  une  coloration 
ou  moins  foncée.  Lorsque  Tépaississement  et  le  ramollissement  se  montrent, 
dans  les  cas  cités  par  M.  Thierfelder,  on  ne  peut  guère  douter  de  Tcxi! 
l'inflammation;  mais  si  la  rougeur  se  montre  seule,  il  n'en  est  plus  de 
expériences  de  Laennec,  de  MM.  Andral,  Rigot  et  Trousseau,  et  les 
>l.  Louis,  prouvent,  en  effet ,  que  la  simple  rougeur  des  artères  est 
jours  un  effet  cadavérique. 

Traitement.  —  On  a  très  peu  fait  pour  le  traitement  de  cette  affection 
Des  saignées,  des  applications  de  sangsues,  les  diurétiques,  la  digitale,  les 
pour  calmer  l'agitation,  ont  été  mis  en  usage  dans  les  cas  observés  par  M. 
mais  sans  succès;  toutefois,  dans  un  de  ceux  qu'a  apportés  M.  TÛerfi 
symptômes  précédemment  décrits  se  sont  graduellement  dissipés  soos  V 
de  ces  moyens.  Nous  nous  bornerons  à  dire  d'une  manière  générale  qu'on 
appliquer  à  cette  affection  le  traitement  indiqué  dans  l'article  consacré  ï  la 
dite  (1). 

ARTICLE  IIL 

AORTITE  CHRONIQUE. 

De  l'aveu  de  tous  les  auteurs,  rien  n'est  plus  diflicile  que  d'indiquer  les 
de  cette  affection.  Quelques-uns  cependant,  et  en  particulier  M.  Bouillaud  (%i 
cherché  à  les  décrire  ;  mais  on  s'aperçoit  bientôt  qu'ils  ont  eu  en  vue  les 
h  marche  chronique,  telles  que  les  ossifications,  les  dépôts  de  matière  atltéi 
teuse,  etc. ,  qui  se  rencontrent  assez  fréquemment  dans  les  parois  de  l'artèRL 
l*"  il  est  bien  loin  d'Otre  démontré,  au  moins  dans  un  très  grand  nombre  de 
que  ces  lésions  soient  dues  à  l'inflammation  ;  et  2°  en  admettant  qu'il  eo  soitll 
pour  un  certain  nombre,  il  n'est  |)oint  prouvé  que  ces  altérations  ne  soiol 
tout  simplement  la  trace  matérielle  d'une  inflammation  aiguë,  lé»on  qui 
prend  de  l'accroissement  sous  l'influence  d'un  travail  non  inflammatoire  et  ja^ 
ment  organique.  \ 

Voici,  du  reste,  quels  sont  les  signes  indiqués  par  M.  Bouillaud  :  dysfsk% 
moindre  mouvement,  palpitations,   symptômes  de  l* hypertrophie ,  teint  ji 

(1)  Voy.  tome  lil,  art.  Cardite. 

(2)  Dictionnaire  de  méd.  et  de  ckir,  pra<.,  art.  Aorte. 
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maladie  chroutqiie  d'un  autre  organe  et  sans  rétrécisse  nieat  des  un- 
bcœiir. 

comme  on  le  Toit,  sont  très  vagues;  ils  ne  caractérisent  nullement 

putkQlière»  et  Ton  peut  dire  que  â ,  eu  effet,  il  existe  une  aortite 

die  M  défeioppe  d'une  manière  sourde ,  très  lente ,  et  inappréciable , 

dam  Tétai  actod  de  la  science  »  li  nos  moyens  d'exploration.  Or  la  des- 

4*006  aflectioo  icmblahle  ne  doit  pas  occuper  une  plus  grande  place  dans 

pratiqoe. 

r 

ARTICLE  IV. 

ALTÊBATiOfiS  CHRONIQUES  DE  L*AORT£. 

EwriUagineutei.  —  Nous  avons  vu  plus  haut  que,  dans  les  cas  d'aortite 
es  par  M.  Biiot,  il  se  produisait  une  couche  de  matière  transparente 
snr&ce  de  h  membrane  interne  de  l'aorte.  Cet  auteur,  poursuivait 
lifoini  ses  importantes  recherches ,  a  vu  que  cette  matière  devenait  plus  urd 
|€t  fMrmait  sur  la  membrane  interne  des  plaquée  cartilayineusei  plus  ou 
^dtendof*.  Ces  plaques,  plus  épaisses  au  centre  qu'à  la  circonférence,  peu- 
|nater  eo  très  grand  nombre  sur  toute  la  surface  de  l'artère.  On  ne  saurait 
mneot  les  rapporter  à  une  inflammation  chronique,  puisque  li  l'époque  où 
^iwonfnr  ks  caractères  du  cartilage,  l'inflammation  est  déjà  dissipée. 
ptoliÙMemefU  ulcéreux^  dépôts  athértmateux,  ossîfieoh'ons,  —  Il  est  d'autres 
Il  dont  rorigine  inflammatoire  est  bien  loin  d'être  aussi  évidente.  Ces  lésions 
pta  ulcères  oa  ramotlis$ement$  ulcéreux;  les  amas  de  matière  athéromateuse 
ïmtificaiions^  dont  on  constate  si  souvent  rexistence.  M.  Bizot,  étudiant  avec 
pa  grand  soin,  et  avec  sa  sagacité  ordinaire,  ces  diverses  lésions,  les  a  toutes 
s  à  une  origine  commune.  U  a  vu,  dans  un  âge  peu  avancé,  rarement 
avant  quatorze  ans,  se  former  dans  l'intérieur  de  l'artère  de  petites  taches 
ïkiimc  jaunâtre^  de  l'étendue  d'un  grain  de  poussière  ou  de  sable,  non  sail- 
O,  iscriées  ou  réunies  en  groupe,  et  formant  par  leur  assemblage  une  surface 
t  b  cooleur  est  plus  blanchâtre  ou  plus  jaunâtre  que  la  surface  interne  de  l'aorte. 
irivean  de  ces  points,  et  à  leur  pourtour,  il  a  trouvé  la  membrane  interne  de 
|be  parfaitanent  tranq;>arente,  sans  épaississement,  sans  injection  et  sans  alté- 
lo  de  sa  consistance.  Quand  il  enlevait  des  lambeaux  de  la  membrane  interne, 
it  les  petits  pointe  jaunâtres,  qui  par  conséquent  adhèrent,  quoique  fai- 
k  la  face  externe  de  cette  membrane.  Toutefois  il  a  reconnu  que  ce  n'est 
dépens  de  la  membrane  interne  elle-même  qu'ils  se  forment,  car,  eu  la 

^_ H  dans  un  point  où  les  petites  taches  couvrent  une  surface  un  peu  étendue, 

fea  vu  une  partie  suivre  les  lambeaux,  et  l'autre  rester  adliérente  à  la  membrane 
IMoe.  U  suit  de  là  que  ces  points  jaunes,  auxquels  M.  Bizot  donne  le  nom  de 
las  rwdimentaires.  se  développent  d'abord  dans  le  tissu  fin  qui  unit  les  deux 
;  entre  elles.  Plus  lard,  ces  petites  taches  adhèrent  exclusivement  à  la 
moyenne  et  prennent  de  l'accroissement.  C'est  de  ces  premières  altéra- 
que  M.  Biiot  lEiit  ensuite  dériver  la  plupart  des  autres  lésions,  qu'on  regardait 
lui  comme  ayant  une  origine  différente.  Disons  d'abord  un  mot  du  ramollis 
ulcéreux f  décrit  par  plusieurs  auteurs  sous  le  nom  i'abcès  de  l'aorte. 
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Chez  (pielqucs  sujets,  et  iM.  Andral  en  a  cité  un  exemple  remarqui 
trouve  sur  la  surface  interne  de  Faorte  un  plus  ou  moins  grand  nombre 
tumeurs  qui  cèdent  sous  le  doigt  ;  la  pression  détermine  dans  leur  i 
mouvement  d*une  matière  demi-fluide,  et  si,  comme  l'a  fait  M.  Bnot«  o 
prime  un  peu  fortement,  on  rompt  la  membrane  interne,  et  la  matière 
dans  le  foyer  s'échap|)e  aussitôt.  Cette  matière  a  divers  aspects  :  qnrfqii 
la  couleur  et  la  consistance  du  pus  de  bonne  nature  ;  d'autres  fois  elle  est 
sèche  ou  humide,  mais  conservant  toujours  sa  couleur  jaunâtre  ;  enfin  i 
vue  composée  d*un  grand  nombre  de  petites  paillettes  très  ténues,  resplei 
les  unes  argentines  et  blanchâtres,  les  autres  jaunâtres  et  ressemblant 
la  poudre  d*or. 

A  une  époque  plus  avancée,  il  se  produit  dans  ces  petits  foyers  des  a 
tions  différentes  :  tantôt  la  membrane  interne  se  rompt,  la  madère  n*ét 
se  forme  un  petit  uicèrc  à  bords  légèrement  saillants,  que  quelques  aoli 
|)articuller  Mcckel  {'})  et  Ilodgson  (3) ,  ont  regardé  comme  une  véritable 
produite  par  une  inflammation  violente. 

Dans  d'autres  cas,  le  liquide  ou  la  matière  deml-flnide  qui  existe  eoti 
brane  interne  et  la  membrane  moyenne  se  concrète  et  forme  ces  amas  > 
athéromatcuse  signalés  par  tous  les  obscn'aleurs.  D'autres  fois  enfin  les 
mitivcs  éprouvent  la  transformation  osseuse^  et  forment  ces  plaqnes  mg 
hérissent  la  surface  interne  de  l'artère,  dont  elles  occupent  parfois  tonte 

Cette  succession  dans  les  diverses  transformations  de  Taorte  semblt 
déjà  qu'elles  ne  sont  pas  dues,  du  moins  dans  un  grand  nombre  de  < 
inJlannnation  ;  mais  d'autres  considérations  présentées  |)ar  M.  Bizot  viehi 
bien  mieux  encore  ce  fait  hors  de  doute.  Ce  n'est  pas  en  effet  d'une  ma 
gulière,  et  comme  au  hasard,  que  se  développent  ces  taches  et  ces  divers 
rescences  qui  leur  succèdent  ;  à  leur  apparition,  et  chez  les  sujets  encc 
elles  se  montrent  dans  des  points  particuliers  :  à  la  partie  postériean 
et  au  pourtour  des  orifices  des  artères  qui  en  partent  Dans  un  âge  plus 
voit  que,  dans  ces  mêmes  points,  les  taches  ont  fait  des  pn^rès,  se  sont 
et  sont  devenues  le  siège  des  diverses  transformations  que  nous  venons  d 
mais,  en  outre,  d'autres  ont  apparu  à  leur  tour  sur  la  partie  antérieore 
et  dans  des  points  qu'elles  avaient  d'abord  respectés  :  celles-ci  sont  encore 
taires;  enfin,  plus  tard,  ces  dernières  ont  fait  des  progrès  comme  lespr 
et  le  pourtour  de  l'aorte  est  envahi  par  des  dégénérescences  athérôa 
osseuses.  C'est  là  un  développement  réguNer  qui  prouve  que  les  progrès  d 
une  grande  influence  sur  la  pixxluctionde  ces  diverses  lésions.  Nons  ajovli 
comme  pour  les  lésions  de  la  membrane  externe  du  cœur,  on  peut  coneevi 
inflammation  produise  les  mêmes  effets,  et  c'est  ce  qui  explique  oomn 
des  sujets  jeunes  encore,  mais  affectés  de  maladies  graves  du  corar  et  i 
on  trouve  ces  transformations  à  un  degré  phis  avancé  que  diei  les  vieS 

Quels  sont  maintenant  tes  signes  auxquels  on  peut  réconnaiire  cet  M 
C'est  là  une  question  à  laquelle  il  est  bien  diflicile  de  répondre^  Lorsqtl 

(1)  Précis  d*QuiU.  paiM.  i'arU,  lëS9»  U  W^f  379- 

(2)  Mém.  de  CAcaÎL  des  sciences  de  Berlin, 

(3)  Tntité  des  mak^ties  des  artères  eî  des  veines,  Parts,  f  SI9,  f  vol.  Ib-S. 
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^ilft  fbfer»  aoulevaot  ta  membrane  interne»  on  de  simples  érosions  super- 
il  cet  très  probable  qu*il  n*y  a  aucun  signe  physique.  Usns  les  cas»  au  oon- 
à  h  fMo  interne  de  Uartère  est  rendue  trds  rugueuse  par  h  déposition  de 
ire  caitilegiiHwisft  ou  osseuse,  on  entend  un  bruit  desoufileqoi  existe  prin- 
mÊ,  nu  moment  de  ta  dîtatation  artérielle,  et  qui  suit  ta  tn^jet  du  Ysisseau. 
tk  d'«Qtrie  symptAmes,  il  n'en  existe  pas  de  plus  précis  que  ceux  qui  ont 
slCn  paur  M.  Bouilland»  et  que  j'ai  précédemment  indiqués.  Lorsqu'une  autre 
e  l'amte»  comme  ta  diiaiaiimèf  Vanéifrjfsme,  vient  se  joindre  à  ces  alléra- 
Im  dûment  lion  aux  ugnes  particuliers  qui  les  caractérisent,  et  dont  il  sera 
iplnsloîn. 

vt  que  ces  altérations  analomiques  ne  présentent  qu'une  importance  très 
annd  on  ks  cowidàre  sous  le  point  de  vue  de  ta  pratique.  Gqwndant  elles 
I  rnttootÎQn  du  médecin,  sous  un  rapport  Les  concrétion  cartilagineuass  et 
^  en  enlevant  an  vaisseau  son  élasticité,  rcmpéchent  de  réagir  sur  ta  colonne 
s  ^fai  le  dilate ,  et  deviennent  ainsi  ta  cabse  de  ces  ditatatione  quelquefois 
I  dont  l'aorte  est  ta  siège.  .C'est  ta  une  considération  étiologique  qui  n'est 
intéréL 

4  parler  du  tmiiemeni  de  ces  diverses  lésions?  Go  serait  évidemnient  vou- 
m  livrer  à  dea  considératioas  purement  théoriques  et  mns  application  utlISL 
PttpH"*^***  q  va  les  divers  moyens  palliatita  mis  en  usage  dans  les  principales 
I  «laniquei  du  CQsnr  doivent  trouver  taur  ptace  dans  ce  traitement. 

ARTICLE  V. 

ANÊVRT8ME  DE  L'AORTE;    DIVISION. 

êvryBmo  de  l'aorte  a  fait  le  si^  de  très  nombreuses  recherches  ;  nuiis  ce 
■e  députa  les  travaux  d'anatomie  pathologique  qu'on  a  bien  reconnu  Vexinr 
de  cette  aflection.  Moigagni,  un  des  premiers,  a  insisté  sur  les  cas 
rideiita  qui  se  sont  présentés  à  son  observation ,  et  sur  ceux  que  quelquet» 
médecins  de  son  époque  ont  recueillis.  Depuis  kurs,  Corvisart,  Scarpa  (1), 
g,  Bertin  et  M.  Bouillaud,  Laeunec,  Hope,  etc. ,  ont  puliUé  sur  ce  si^t  di% 
K  importants,  et  un  nombre  assez  considérable  d'oteervalions  se  trouvent 
inées  dans  les  divers  recueils.  On  en  trouvera  surtout  beaucoup  dans  les  der- 
relûmes  des  Archives^  où  elles  ont  été  très  bien  résumées  et  appréciées.  Pour 
r  l'histoire  de  cette  grave  affection,  nous  avons  cru  devoir  rassembler  et 
ar  avec  soin  trente-dnq  observations  puisées  aux  meilleures  sources;  c*est  en 
■ant  les  résultats  de  leur  analyse  aux  recherches  des  principaux  auteurs,  que 
ribas  préieater  la  description  de  Tanévrysme  de  l'aorte, 
a  divisé  cette  aflection  en  plusieurs  espèces»  d*après  les  considérations  pure- 
aaatomiqiTftf  Hope  admet  les  divisions  suivantes  :  1*  />iVci^(i/iûii.  ou  augmen- 
I  de  l'étendue  de  toute  la  circonférence  de  rartèra  2*"  Anévrysme  vrai^  ou 
Mmb  en  forme  de  sac  d*uue  seule  portion  de  ta  circonférence,  3*"  Anévrnsfiie 
;,  furmé  par  l'ulcération  ou  la  rupture  de  la  membrane  intertie  et  moyenne,  et 

)  SuJT  ameurism.;  rifieu.  ed  osserv,  anat.-chir.  Pevk,  ia04. 
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rexteusioii  de  l*extenie  en  forme  de  sac.  On  lui  donne  le  nom  de  primitif ^\ 
que  toutes  les  membranes  sont  divisées  comme  par  une  incision  «  et  de 
lorsqu'il  est  la  conséquence  d'une  ulcération  ou  de  la  rupture  des 
internes  et  moyennes,    h''  Anévrysme  mixte  ^  qui  est  la  superposition  d^ 
vrysme  faux  à  un  anévrysme  vrai ,  c'est-à-dire  qu'après  la  dilatation 
générale  des  trois  tuniques,  l'interne  et  la  moyenne  se  rompent,  et  Texl 
s'étend  en  forme  de  sac  surmontant  la  dilatation  primitive  ou  anévrysme 
division  est  complète;  elle  est  assez  généralement  adoptée;  toutefois 
auteurs  y  ont  introduit  une  sous-division,  et  ont  admis,  outre  ranévrysnie 
externe,  qui  est  celui  que  je  viens  d'indiquer,  un  anévrysme  mixte  interM 
par  la  rupture  ou  l'érosion  des  membranes  moyenne  et  externe,  après  leiir< 
sion,  par  la  heiiiie  de  la  membrane  interne,  qui  forme  ainsi  un  sac 
\ous  dirons  quelques  mots  plus  loin  de  cette  dernière  espèce,  sur  laquelle  s' 
des  doutes  sérieux. 

Quant  à  la  division  générale  que  nous  venons  de  présenter ,  die  n'a 
importance  extrême  sous  le  point  de  vue  pathologique  et  thérapeutique.  0< 
lemcnt  utile  de  distinguer  avec  ((uelque  soin  la  dilatation  simple  de  l'ai 
par  la  formation  d'un  sac,  car  plusieurs  symptômes  et  la  gravité  de  la 
diffèrent  dans  ces  deux  espèces.  Au  reste,  nous  devons  dire  qu'après  avoir  i 
avec  beaucoup  de  soin  ces  diverses  espèces,  sous  le  rapport  de  l'anatomie 
giquc,  les  auteurs  les  out  presque  complètement  négligées  dans  la  d( 
symptômes  et  dans  l'exposition  du  traitement;  pour  nous,  nous  rechercherai 
contraire,  dans  l'article  qui  va  suivre,  s'il  existe  réellement  des  moyens  prafl 
les  faire  distinguer  pendant  la  vie ,  au  moins  à  une  certaine  époque  de  l'afiiïl 

£n  outre,  nous  consacrerons  un  article  particulier  à  une  espèce  qui  i'a| 
fixé  suffisamment  l'attention  des  auteurs,  et  qui  cependant  diffère ,  sous  phri 
rapports,  de  toutes  les  autres  :  c'est  V anévrysme  oariqueux,  dû  à  h  ooiiÛMi| 
tion  de  l'aorte  avec  l'artère  pulmonaire,  les  cavités  droites  du  cœur,  ou  aiie|| 
veine.  Enfin,  pour  apporter  plus  de  méthode  dans  la  description,  nous  cn^ 
devoir  décrire  séparément  les  anévrysmes  de  la  portion  ascendante  de  l'aorte  | 
torale,  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquents;  ceux  de  la;»or/ioit  de$cemdtÊH 
ceux  de  Vaorte  abdominale. 

ARTICLE  VI. 

ANÉVRYSMES  DE  LA  PORTION  ASCENDANTE  DE  L' AORTE  PECTORALE  (1). 

1 

Ce  sont  ceux  qui  ont  été  étudiés  avec  le  plus  de  soin  ,  sans  doute  parée  fri 
donnent  lieu  à  des  symptômes  plus  faciles  à  distinguer  que  les  autres,  elÉ 
parce  qu'ils  se  sont  offerts  le  plus  souvent  à  l'observation.  D'après  les  reckfll 
de  M.  Thurnam,  le  siège  ordinaire  des  anévrysmes,  dans  la  portion  ascendiM 
l'aorte,  se  trouve  dans  les  sinus  de  Valsalva  et  vers  la  crosse.  Les  autres  aWi 
teurs  avaient  dès  longtemps  reconnu  la  vérité  de  ce  fait;  cependant  il  yi' 
exceptions  remarquables  à  cette  règle,  et  nous  citerons  entre  autres  un  cas  duai 

(I)  Four  éviter  les  divisions  trop  multipliées»  nous  comprenons  sous  ce  titre  h  H'' 
ascendante  proprement  dite  et  la  crosse. 
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•e  aflcclion  ;  luais  quoique,  dans  œs  dcniiers  temps,  on  ait  soutenu  qu'il  fallait 
IsenireiDeDt  envisager  la  question  de  cette  manière,  je  crois  qu'il  est  tout  aussi 
||HtaDt  d'établir  une  distinction  rigoureuse  entre  les  divers  épanchements  qui 
Anocnt  dans  le  péricarde  qu'entre  ceux  qu'on  observe  dans  les  autres  mem- 
séreuses.  Je  ne  saurais  imiter  J.  Frank,  qui,  à  l'exemple  d'un  bon  nombre 
qui  Font  précédé,  range  dans  les  hydropisies  du  péricarde  toute  espèce 
de  liquide,  à  quelque  affection  qu'on  doive  la  rapporter.  Le  plus  sou- 
collections  appartiennent  à  la  péricardite,  soit  aiguë,  soit  chronique  ;  elles 
partie  intégrante  de  la  maladie,  et  s'il  est  des  cas  où  il  est  difficile  de  recon- 
leur  origine,  ce  n'est  pas  une  raison  pour  introduire  la  confusion  dans  cette 
de  la  pathologie.  Il  est  aussi  des  cas  où  il  est  impossible  de  distinguer  par  le 
Lie  une  dilatation  des  bronches  d'une  caverne  tuberculeuse  :  s'ensuit-il  que 
ieux  maladies  ne  doivent  pas  être  décrites  séparément?  Je  ne  regarde  donc 
un  hydropéricarde  que  l'épanchcment  de  séix)sité  qui  se  produit  en 
de  toute  inflammation,  et  cette  manière  de  voir  est  celle  de  Laennec,  de 
de  M.  Reynaud,  etc.  (1). 
VtÊttûoa  envisagée  sous  ce  point  de  vue  se  trouve  rcnfennéc  dans  un  cadre 
léiroit,  et  si  l'on  cherche  des  observations  propres  à  en  faire  connaître  l'histoire, 
a  trouve  qu'un  nombre  très  limité. 

a  divisé  l'hydropisie  du  péricarde  eu  ht/dropisie  active  et  en  hydropisie 
S*  mais  la  première  ne  se  rencontre  que  bien  rarement. 
!•  Hydropéricarde  actif.  —  Hope ,  qui  n'a  jamais  vu  cette  espèce,  met'  son 
en  doute  ;  et  quand  on  parcourt  le  très  petit  nombre  de  faits  rapportés 
kl  auteurs,  ou  voit  qu'ils  présentent  plusieurs  points  très  douteux  qui  leur 
beaucoup  de  leur  valeur.  Je  n'en  citerai  pour  exemple  que  l'observation 
ipar  J.-N.  Conisart  (2),  la  seule  qui  ait  été  mentionnée  par  M.  Reynaud  (3). 
atrémement  difficile,  en  effet,  d'admettre  qu'il  y  eût  dans  ce  cas  un  simple 
irde  actif,  puisque  la  membrane  séreuse  présentait,  au  dire  même  de 
t,  les  traces  d'une  inflammation  chronique,  et  que,  d'mi  autre  côté,  il 
nnllemait  fait  mention  de  l'état  du  tissu  du  cœur  et  des  oriûces.  Dans  un 
communiqué  à  M.  Bouillaud  (4)  par  Casimii*  Broussais,  on  avait  cru  peu- 
la  vie  à  l'existence  d'un  simple  hydropéricarde;  mais  après  la  mort  on  trouva 
|bi  traces  évidentes  de  péricardite.  Il  faut  donc  le  reconnaître,  l'hydropéricarde 
pf  on  idiopathique  est  une  maladie  dont  l'existence  n'a  pas  été  jusqu'à  ce  jour 
ihoDtrée  par  des  faits  évidents.  Il  est  par  conséquent  inutile  de  s'y  arrêter  plus 
Memps,  et  il  n'y  aurait  aucun  avantage  à  exposer  les  signes  que  lui  ont  attribués 
liMeors. 

?;>  Hydropéricarde  passif.  —  L'hydropéricarde  cpie  l'on  a  appelé  passif  est 
jÉhiqni  se  forme  dans  les  cas  où  une  lésion  des  voies  circulatoires,  ou  bien  un 
li  Borfaîde  général  donne  lieu  à  des  accumulations  de  sérosité,  soit  dans  le  tissu 
ilriûrc,  soit  dans  les  diverses  cavités  séreuses. 
CsKif5.  —  Les  causes  signalées  sont  les  rétrécissements  des  orifices  qui  pro- 

(Ij  AbeiUe,  Traite  des  hydropisies  eldes  kystes,  Paris,  1S52,  p.  337. 

(Sy  Essai  sur  les  maladies  du  cœur^  p.  53. 

(3)  Dictionnaire  de  médecine,  t.  \V,  p.  577. 

(I)  Traité  desmaladies  du  cœur,  Paris,  ISit,  t.  H,  p.  333. 
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duiseiit  les  autres  hydropisies ,  les  oblitérations  des  veines,  et  tout  ce  qui 
un  obstacle  à  la  circulation  veineuse.  M.  Reynaud  {ior,  cit  )  dit  avoir 
sieurs  fois  rhydropéricarde  dans  des  cas  où  l'obstacle  à  la  circulation  jé 
siégeait  point  au  confluent  des  veines  et  au  centre  de  la  circulation»  mais 
les  ramifications  capillaires  veineuses  du  péricarde.  «  Ainsi,  ajoate-t-il, 
tains  cas  de  phlhisie  dans  lesquels  des  adhérences  s'étaient  formées  entre 
mons  et  la  surface  externe  du  péricarde,  j*ai  vu  des  tubercules  en  pin 
grand  nombre,  à  Tétat  cru,  qui  avaient  envahi  presque  toute  répaissenr 
du  sac  du  péricarde,  sans  cependant  avoir  encore  déterminé  d'in 
nifeste  de  la  membrane  séreuse.  Alors  on  voyait  qu'il  n'existait  pios 
vaisseaux  là  où  il  s'était  développé  des  granulations  tuberculeuses,  tandis  d 
les  parties  voisines,  des  veinules,  beaucoup  plus  développées  qu'à  Vmm 
constituaient  une  espèce  de  plexus  plus  apparent  que  de  coutiMe  :  indiew 
circulation  collatérale  destinée  à  suppléer  en  partie  les  vaisseaux  oblitérés.  M 
cas,  j'ai  vu  la  quantité  de  sérosité  épanchée  dans  le  péricarde  beaucoup  pli 
sidérable  que  de  coutume,  et  il  me  semble  naturel  de  penser  qu'alon  11 
péricarde  n'était  point  du  tout  l'effet  de  l'agonie,  mais  bien  celui  de  la  caottl 
viens  de  signaler.  » 

L'hydropéricarde  ])eut-il  se  développer  sous  l'influence  de  causes  pi» 
raies,  par  exemple  des  diverses  altérations  du  sang  qui  doiinent  lieu  à  d) 
hydropisies?  On  conçoit  très  bien  la  possibilité  du  fait,  mais  on  n*en  a  pota 
d'eïemples. 

[Dans  la  plupart  des  cas  cités  par  les  auteurs,  on  voit  que  l'hydropéricaril 
montré  chez  les  phthisiques,  et  que  cet  épancheraent  coïncide  souvent  arec  Fil 
thorax.  Pleurésie  et  péricardite  vont  de  pair.  Ce  n'est  pas  seulement  cbex  lei  | 
siques  que  se  rencontre  cet  épanchement  ;  M.  Thore  fils  a  publié  récenmM 
un  mémoire  sur  les  épanchements  dans  le  |)éricarde  consécutif  à  la  scarialÉ 

Symptômes.  —  L'épanchement  étant  l'unique  altération  matérielle  de 
ladie,  les  phénomènes  qu'il  produit  sont  par  conséquent  les  principaux 
l'hydropéricarde  :  une  matité  souvent  très  étendue,  comme  dans  la  péfkfl 
une  voussure  y  Véloignement  des  bruits  du  cœur,  Vabsence  du  bruit  iti/m 
et  de  tout  bruit  anormal,  tels  sont  ces  phénomènes. 

Il  en  est  cependant  quelques  autres  que  je  dois  mentionner.  Senac  croyA 
vu,  dans  quelques  cas,  à  la  région  précordiale,  un  mouvement  de  fluctuatim 
quant  le  flot  du  liquide  ;  mais  ce  signe  n'a  point  été  observé  par  les  aoln 
teurs,  et  tout  porte  à  croire  que  Senac  n'avait  aperçu  que  les  battements  éi  < 
encore  visibles.  Corvisart  assure  avoir  senti  la  fluctuation  par  le  toncbir,  i 
plus  avoir  constaté  que  le  cœur  bat  tantôt  dans  un  point,  tantôt  dans  tm  a 
Peut-être  s'agissait-il  d'un  hydro-pneumopéncarde,  conune  cehii  qu'a  oh 
!d.  Bricheteau.  Cet  auteur  (2)  a  en  effet  rapporté  un  cas  très  curieux  deoeff 
survenu  chez  un  homme  qui  avait  reçu  dans  la  poitrine  uu  coup  de  ti«i 
voiture.  Le  symptôme  le  plus  frappant  fut  un  bruit  de  fluctuation  pereeptA 
Voreille. 


(1)  Archives  générales  de  médecine.  Paris,  1856i 

(2)  /Md.,  ♦•  série,  1844,  t.  IV,  p.  334. 


(«) 
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OD  a  noté  la  sematioif  d'un  poids  sur  le  cœur,  et  toat  le  monde  a  cité  cette 
de  Reûnaim  el  de  Sixonia,  qni  prétendent  que  les  malades  sentent  leur 
dan»  l'eau.  Cfs  derniers  phénomènes  sont  loin  d'être  constants  et 
[k  valeur  qne  leur  ont  attribuée  les  auteurs  que  Je  viens  d'indiquer;  mais 
lit  pas  que  lliydropéricarde  soit,  comme  ils  l*ont  pensé,  très  difficile  à 
ler»  car  les  signes  physiques  décrits  plus  haut  suflSs^t  pour  faire  reoon- 
rcnstenoe  de  rèpinchement,  et  les  circonstances  accessoires  peuvent  servir 
ler  bnatore. 
syaiptèmcs,  teb  que  les  palpitations,  la  iirfblesse  et  l'intermiitenoe  du 
lipothymies,  h  gètte  de  la  respiration,  la  difficulté  de  garder  le  décubitus 
le  soulagement  dans  la  station  assise,  le  corps  étant  penché  en  avant,  la  ten- 
se  Goorber  du  c5té  gauche,  sont  des  symptômes  qui  appartiennent  ï  plu- 
du  Offiur,  et  qui  néanmoins  peuvent  avoir  une  assez  grande  impor- 
rhydropéricarde  ;  mais  leur  valeur  n'est  pas  suflSsamment  déterminée. 
It  (  I  )  est  an  de  ceni  qui  ont  le  plus  insisté  sur  ces  symptômes. 
nne  ohservatioti  recuefflie  par  M.  Trousseau,  et  qui,  mieux  que  toutes  les 
Hons  faites  en  vue  d'un  traité  classique,  tnontre  ce  qu'est  im  h\*dropéri- 


Cs^agitd'un  jeune  homme  de  seize  ans,  entré  Ie2  février  185/»  à  l'Hôtel- Dieu. 
entrée,  on  constate  une  dyspnée  intense  ;  le  pouls  est  fréquent  (1 30  pulsa- 
|,  la  face  pâle;  un  peu  de  toux  ;  >  la  percussion,  matité  considérable  à  la  région 
,  remontant  jusqu'au  niveau  de  la  deuxième  côte,  s'étendant  depuis  le  bord 
sternum  jusque  très  avant  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  sans  qu'il  soit 
de  la  limiter  exactement  en  ce  sens.  Le  côté  gauche  est,  en  arrière,  moins 
que  le  droit  ;  les  battements  du  cœur  sont  obscurs  et  lointains  ;  le  niabdc 
de  syncope  complète,  mais  il  se  sent  à  chaque  instant  sons  le  coup  d'une. 
imniinente.  Vésicatoire,  infusion  de  digitale.  Dans  le  courant  du  mois 
liripr,  le  pouls  reste  toujours  fnk|ucnt,  les  batiements  du  cœur  s'entendent 
b|Mr  intervalles  et  redeviennent  indistincts  dans  d*autres  moments;  la  matité 
Irégion  précordîale  occupe  presque  invariablement  une  étendue  de  1 7  centi- 
hii  en  hauteur  et  18  en  largeur;  pendant  deux  jours  seulement,  elle  semble 
Itaer;  durant  ce  bps  de  temps,  on  perç4>it  un  bruit  de  frottement  cardiaque 
Jtàt  Furlnnt  \  la  base  du  cœur;  la  voussonre  de  la  région  précordiale  est  de 
en  plus  marquée  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  les  signes  de  l'épancbetnent 
lai  de\  icnnent  de  plus  en  plus  manifestes  ;  égophonie  en  arrière,  au-dessous  du 
alom  ;  bruit  de  souffle. 

Le  1 7  mars.  Depuis  huit  jours,  la  voussure  est  phis  grande,  il  est  survenu  une 
rtire  alKiiidante;  le  malade  s*aiïaib]it,  s'amaigrit;  il  ne  peut  se  déplacer  dans  son 
et  le  moindre  mouvement  provoque  une  s^-ncope.  La  face  est  d'une  |)àleur 
la,  roppn'!ssiun  est  portée  au  dernier  degré;  la  respiration  est  courte,  suspi- 
ne;  la  |>ercussion  de  la  région  précordialc  et  même  la  simple  application  de  la 
■  causent  de  la  douleur  et  de  I  angoisse  ;  le  pouls  est  petit,  miaérable...  On  sv 
idc  à  faire  la  ponction  du  péricarde.  •] 
Mtw'Jie,  durée,  terminniêm.  —  La  mnrche  et  la  durée  de  l'afféclion  n'ont  |)oini 

I     '>,ui  r«  chirurgicales,  l.  II,  p.  304. 
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été  suflisamiueiit  étudiées  ;  cependant  il  est  periniaKle  dire,  puisque  Ja 
précédente  ne  porte  que  sur  l*hydropéricarde  appelé  passif,  que  la 
lente.  Quant  à  la  terminaison,  comme  Thydropisie  est  liée  à  des  alTectiouj 
toujours  fort  graves,  elle  est  ordinairement  mortelle. 

Lésions  anatomigues,  —  Lné  sérosité  de  couleur  variable,  jaunâtre,  U 
^erdâtre,  rarement  incolore,  mais  toujours  limpide,  et  dilatant  plus  ou 
cavilé  du  péricarde,  telle  est  la  lésion  que  montre  Touverture  des  cadavi 
lesquels  on  trouve  en  outre  les  diverses  altérations  organiques  qui  ont 
mort..  La  quantité  du  liquide  épanché  est  moindre  qu'on  ne  poi 
Dans  les  cas  où  la  ponction  a  été  faite,  on  n*a  pas  extrait  plus  de 
500  grammes. 

Diagnostic.  — Nous  avons  vu  qu*il  n*était  point  difficile  de  diignostiqi 
tence  d*un  épanchement  dans  le  péricarde;  mais  cet  épanchement  est-îl 
hydropisie,  ou  bien  est- il  le  résultat  d*une  péricardite?  C'est  là  une 
peu  moins  facile  à  résoudre.  La  marche  de  la  maladie,  la  douleur  qui  sV 
loppée  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  des  accidents  fébriles,  et  T 
des  affections  organiques  qui  donnent  lieu  à  Thydropéricarde, 
distinguer  les  deux  espèces  d'épanchements. 

Traitement,  —  On  doit  s'attendre  nécessairement  à  trouver  une  grande  fl 
sion  dans  le  traitement  de  cette  maladie,  puisque  les  remèdes  dirigés  oooi 
l'ont  été  également  contre  la  péricardite,  qui,  suivant  les  auteurs,  en  est  si  n 
la  cause. 

Senac  prescrivait  particulièrement  les  purgatifs  et  les  diurétiquet^  et, 
derniers,  il  recommande  le  vin  scillitique  et  mxii  poudre  faite  avec  la 
clepias  et  le  nitrc.  Les  autres  auteurs  ont  presque  tous,  à  son  exemple, 
uniquement  les  moyens  opposés  aux  hydropisies  en  général.  Nous  auront  i 
ces  moyens,  lorsque  nous  ferons  l'histoire  de  Vanasarque;  il  serait  donc  il 
les  indiquer  ici. 

Paracentèse  du  péricarde,  —  Déjà  Riolan  avait  conseillé  la  ponction  del 
précordiale,  qu'il  disait  devoir  être  pratiquée  à  environ  3  centimètres  da 
xiphoïde.  Plus  tard,  Senac  (1),  après  avoir  réfléchi  aux  dangers  de  cettei 
pensa  qu'il  serait  moins  hasardeux  de  trépaner  le  sternum,  et  de  faire 
ponction  du  péricarde,  manière  d'opérer  qui  a  été  plus  tard  proposée  par 
derup,  auquel  on  en  a  mal  à  propos  attribué  la  première  idée.  Quant  ï 
qui  a  pratiqué  l'ouverture  du  thorax  dans  un  cas  où  il  croyait  à  Vi 
l'hydropéricarde,  il  se  sei*vait  du  bistouri  et  pratiquait  l'inciaion  dam 
espaces  intercostaux.  Voici  l'exposé  rapide  de  ces  trois  procédés  : 

PONCTION  PAR  LE  TROCART  (2). 

L'instrument  doit  être  enfoncé  entre  la  troisième  et  la  quatrième  côCe,àfl 

(1)  Senac,  Maladies  du  cœur,  t.  I,  p.  175.  J 

(2)  La  description  qui  va  suivre  se  trouve  dans  l'ouvrage  de  Boyer  (TraHé  en  fl4 
chirurgicales^  t.  Vil,  p.  410).  Elle  est  attribuée  à  Senac,  mais  nous  n'avons  pubiiéeMrtn 
son  ouvrage,  et  nous  avons  trouvé  au  contraire,  à  Tarticle  TraUwMnideVkyéropméisfi'^ 
de  nombreuses  objections  à  cette  opération,  que  Senac,  nous  le  répétons,  pnfciait  Ittf 
placer  par  la  trépanation  du  sternum. 


BTDKMPÊBICABDE.  —  TBAITEIIENT.  2ft5 

•c  demi  du  sieninm;  od  le  dirige  obliquement  vers  Torigiiie  de  Tappen- 
^  ^  ,  en  le  oondirisuil  le  kmg  des  côtes,  et  en  s'en  éloignant  le  moins 
t;  pab,  quand  on  a  éracné  la  sérosité,  on  fenne  l'ouverture  li  l'aide  d'un 
I  de  diacbyloo,  comme  dans  la  paracentèse  abdominale. 

OUVERTURB  PAR  LE  BISTOURI. 

on  cas  où  il  crut  à  l'existence  d'un  hydropéricarde,  Desault  pratiqua 

de  la  poitrine  de  la  manière  suivante  : 
■e  incisioD  entre  la  sixième  et  la  septième  côte,  du  côté  gauche,  vis-^-vis 
do  cœur,  et  divisa  successivement  la  peau,  l'entrecroisement  des  muscles 
ifUique  et  grand  pectoral,  et  le  plan  des  musdes  intercostaux.  Arrivé  à  ce 
1^  porta  le  doigt  dans  la  poitrine,  afin  de  sentir  le  péricarde;  ayant  décou- 
^jMmlii  ane,  il  ouvrit  avec  un  bistouri  mousse  la  poche  dilata,  et  donna 
ifiHTiroo  un  demi-litre  d'eau  qui  s'échappa  avec  une  espèce  de  sifflem^t  li 
I  expiration  ;  puis,  l'ouverture  fut  fermée  et  pansée  simplement 
Wl  ajouter  que,  dans  cette  opération,  Desault  ouvrit,  non  le  péricarde,  mais 
idie  adjacente  qui  formait  une  pleurésie  partielle. 

BTCKE   DU   STERNUM  PAR  LE  TRÉPAN,   PROPOSÉE    D'ARORD  PAR  SENAC, 

ET  PLUS  TARD  PAR  SKIELDERUP. 

e  ouverture  doit  être  faite  un  peu  au-dessous  de  l'endroit  où  le  cartilage  de  la 
bne  côte  s'unit  au  sternum  ;  là  les  deux  lames  du  médiastin  laissent  entre 
m  intervalle  triangulaire  placé  un  peu  plus  à  gauche  qu'à  droite,  et  qui  est 
i  par  un  tissu  cellulaire  vêsiculeiix  ;  la  base  de  cet  espace,  triangulaire  aussi, 
■ve  sur  le  diaphragme,  et  son  sommet  à  la  hauteur  de  la  cinquième  côte.  Il 
t  de  cette  disposition,  qu'après  avoir  trépané  le  sternum  à  l'endroit  indiqué, 
■C  arriver  jusqu'au  péricarde  sans  intéresser  la  plèvre.  Pour  cette  opération, 
nn  d'une  couronne  de  trépan  qui  fasse  une  ouverture  assez  grande  pour 
y  introduire  le  doigt  indicateur  qui  doit  reconnaître  la  fluctuation  du 
e  contenu  dans  le  péricarde,  et  servir  de  conducteur  au  bistouri  long  et 
avec  lequel  on  ouvre  cette  membrane.  Si,  après  avoir  incisé  la  membrane  qui 
la  fiace  postérieure  du  sternum,  il  sur\'enait  une  hémorrhagie,  ou  différerait  le 
de  l'opération  ;  dans  le  cas  même  où  il  ne  sun  iendrait  aucune  hémorrhagie, 
irurgieD  prudent  éviterait  de  percer  le  péricarde  avant  qu'il  fût  poussé  dans 
irture  du  sternum,  où  on  le  reconnaîtrait  à  la  fluctuation  qu'il  offrirait  sous 

ndant  l'incision  du  péricarde,  le  malade  devra  être  incliné  en  avant 

Is  sont  les  principaux  procédés  à  l'aide  desquels  on  a  proposé  d'évacuer  le 

le  contenu  dans  le  péricarde.  Dans  un  mémoire  lu  à  l'Académie  des  sciences, 

('elftoan  (1)  a  émis  l'opinion  que  des  injections  iodées  pourraient  avoir  de 

atage,  eu  favorisant  rapidement  les  adhérences  et  en  s'opposant  à  une  nouvelle 

mnlatîon  de  sérosité. 

A  paracentèse  du  péricarde  a  été  conseillée  longtemps  après  avoir  été  conçue 

)  Ânmalen  de  la  chirwrgie  française.  Paris,  184S,  t.  XV,  p.  357. 
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dans  IVsprit  des  médecins  de  plusienrs  siècles  consccutivement,  cl  alon  \ 
qu'elle  était  conseillée,  le  temps  était  loin  encore  où  elle  devait  être  appliqi 
que  le  défaut  de  connaissances  anatoiniques  et  Tignorance  des  signes  si 
quos  et  do  ceux  que  fournit  la  percussion  rendaient  le  diagnostic  de  Thyd 
très  difficile  et  incertain,  et  éloignaient  Tidée  d*une  o{)ération  coinpro 
elle  était  appliquée  h  faux.  Aussi,  tandis  qu'au  xvii*  siècle  de  très  illustres 
discutent  sur  la  ponction  du  j3éricarde,  faut-il  arriver  jasqu'à  Tannée  18 
voir  celte  opération  entrer  enfin  dans  la  pratique.  Le  docteur  Schuh  (de 
après  avoir  démontré  combien  cette  opération  serait  simple  et  en  mèms^ 
utile,  eut  le  bonheur  de  la  pratiquer  le  premier  et  de  la  faire  accepter  par  « 
temporains. 

Depuis  cette  époque  la  ponction  du  ))éricai*de  a  été  pratiquée  un  grand  i 
de  fois  en  Allemagne  et  a  quelquefois  réussi.  Il  est  arrivé  du  reste  de  celle  ( 
tlon  ce  qui  arrive  de  toutes  les  entreprises  hardies,  h  leur  début  :  craignant  lli 
et  h  la  suite  un  blâme  sévère  de  l'opinion,  les  médecins  se  sont  mis  à  couvi 
rière  des  cas  de  force  majeure  ;  ils  n'ont  d'abord  opéré  que  sur  des  malades i 
d'affections  organiques  ou  arrivés  au  dernier  degré  du  marasme  par  le  fait^ 
chôment  à  la  fois  dans  les  plèvres  et  le  péricarde.  Ces  mauvaises  conditk 
été  cause  que  la  ponction  du  péricarde  compte  peu  do  succès.  D'ailleurs 
juste  de  dire  que  les  occasions  d'appliquer  cette  opération  sont  positivement 

En  Franco,  plusieurs  cas  de  ce  genre  ont  été  publiés  très  récemment.  M.  I 
leur  Béhiera  connnuniqué  en  185i!i,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Pai 
ime  observation  de  pleurésie,  d'hydropéric^rdc  et  de  ponction  du  péricarde 
opération  procura  h  la  malade  un  soulagement  momentané,  mais  ne  put  am 
^uérisou,  attendu  que  d'autres  accidents  c4)oxistalent  (pleurésie,  pneumonie] 

>IM.  Trousseau  et  Lasègue  ont  publié  (2)  un  mémoire  sur  la  paraceal 
péricarde  et  analysé  les  faits  de  cette  nature  qui  avaient  été  précédemment  pi 
Dans  ce  mémoire,  se  trouve  l'obsenation  d'un  malade  chez  lequel  la  poodl 
|H^ricarde,  conseillée  par  M.  Trousseau,  fut  pratiquée  par  !\I.  Jobert,  pou 
(lire  in  e.riremis.  l  ne  incision  fut  faite  dars  le  cinquième  es|>ace  Intercoil 
distance  de  3  centimètres  environ  du  bord  gauche  du  sternum,  puis  un  I 
garni  de  baudruche  fut  enfona\  Le  liquide  ne  coula  pas  en  Jet,  on  en  reli 
une  heure  et  demie  ftOO  gramm(»s.  (!o  malade,  soulagé  par  Topération,  dut 
quos  jours  plus  tard  subir  la  thoracocentèse  pour  nn  vaste  épanchement  pi 
tique.  Des  signes  de  tnborculisation  dos  poumons  yc  montrèrent  ensuite. 

MM.  Trousseau  et  Lasègue  s'expriment  ainsi  sur  le  procédé  opératoire: 
poncl  on  entre  la  (luatriènie  et  la  cinquième  c^te  suffît  sans  qu*il  y  ait  boa 
recourir  ù  la  trépanation  du  sternum,  L'o[)ération  peut  être  faite,  soit  par  poi 
directe,  soit  par  incision,  soit  par  le  procédé  mixte  d'une  incision  préalaU 
couches  siiperficielles  et  d'une  ponction  avec  le  trocart,  qui  traverse  les 
lies  sous-jacentes.  L'expérience  ne  permet  pas  d'assigner  un  rang  à  ces  divers 
cédés,  employés  avec  un  égal  succès. 

•>  La  caimle  une  fois  introduite  dans  le  i)éricarrle,  le  liquide  s*écoule  lenteoi 


(1)  Bulle  ins  delà  Soc.  méd.  deshôpU.  et  Union  médicale^  i8J(4. 

(2)  Archives  de  médecine,  Porit,  1S5I. 
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^«t  iaatile  d'essayer  des  diverses  manceaTres  qu'on  a  conseillées  pour  en  hâter 
iB.  La  meilleare  méthode  consiste  à  laisser  la  canule  à  demeure,  jusqu'à 
récoolement  s'arrête  de  hii-méme,  à  refermer  ensuite  la  plaie  avec  un  mor- 
de diacbylon  maintenu  par  un  bandage  de  corps.  La  plaie  ne  rédaroe  aucun 

^•Uê  instnunents  usités  pour  la  thoracocentèse  conviennent  mieux  que  tous  les 

it  Mld.  Trousseau  et  Lasègue ,  le  plus  souvent  l'épanchemeut  abondant  du 

le  n'est  qu'une  des  expressions  d'un  état  de  maladie  qui  ne  se  localise  pas 

seul  point,  mais  frappe  d'autres  parties  essentielles  de  l'économie.  Évacuer 

\  c'est  soulager  le  malade  sans  guérir  la  maladie.  Cependant  on  n'a  pas  le 

d'accorder  ou  de  refuser  une  opération  qui  assure  le  soulagement  et  peut 

lagoérison. 

k  docteur  Aran  a  présenté  le  6  novembre  1855,  à  l'Académie  de  médecine 

l'obsenation  d'un  malade  traité  d'un  hydropéricarde  par  deux  ponctions 

id'iojections  iodées  (1  ).  L'opération  semble  avoir  réussi  ;  cependant  le  maladt 

tobercnleux.  L'expérience  n'a  pas  encore  sanctionné  la  pratique  des  injec- 

iodées  en  pareil  cas.] 

ARTICLIS  IV. 

ADHÉRENCES  DU  PÉRICARDE  AU  COEUR. 

anteurs  se  sont  occupés  particulièrement  de  cette  lésion  consécutive,  qui 

ipani,  au  premier  abord,  devoir  apporter  un  grand  trouble  dans  les  mouve- 

do  cceur  :  mais  leurs  recherches  ne  les  ont  pas  conduits  à  des  conclusions 

tives.  Suivant  Laennec,  M.  Bouillaud  et  la  plupart  des  autres  observateurs, 

pas  rare  de  rencontrer,  dans  la  péricardite,  des  adhérences  étendues  et  ser- 

lAi  péricarde  sans  aucune  altération  de  la  santé.  Hope,  au  contraire,  affirme 

dns  tous  les  cas,  il  a  observé  des  symptômes  plus  ou  moins  marqués.  Mal- 

itles  observations  ne  sont  pas  suffisantes  pour  qu'on  puisse  se  pronon- 

r  ce  point. 

symptômes  attribués  par  Hope  aux  adhérences  du  péricarde  ne  diffèrent  pas 
|[fcn  de  l'hypertrophie  ;  ce  sont  des  palpitations,  de  la  dyspnée,  un  trouble 
le  rhythme  des  battements  du  cœur,  etc.  Aussi  cet  auteur,  se  fondant  sur 
ressemblance,  a-t-ii  regardé  les  adhérences  comme  une  cause  de  Thypertro- 
:  opinion  corroborée  à  ses  yeux  par  l'anatomie  pathologique,  car  il  a  constam- 
trouvé,  chez  les  sujets  morts  avec  des  adhérences  du  péricarde,  une  augmen- 
phis  ou  moins  considérable  des  cavités  et  des  parois  du  coeur.  Mais  il  eût  fallu 
ktt  attentivement  la  marche  de  la  maladie,  pour  s'assurer  que  réellement  la 
Mcvdite  avait  précédé  l'IiyiMîrtropliie,  ce  qui  n'est  rien  moins  que  démontré  ; 
f  on  autre  côté,  M.  Gairdner  (2)  a  vu  qu'à  l'ouverture  des  cadavres,  les  ^hé- 
Kcs  du  péricarde  ne  con  espondaient  pas  constamment  à  une  hypertrophie. 
Qnant  à  Joseph  Frank,  qui,  sous  le  nom  de  symphyse  cardiaque,  a  décrit  la 

I)  BmiUUn  de  V Académie  impériale  de  médecine,  1855,  t.  XXI,  p.  148  et  suiv. 
t)  Monthly  Journal  of.  med  s?.,  févr.  1851 . 
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lésion  qui  nous  occupe,  il  a  indiqué  quelques  symptômes  généraux  ei 
peuvent  s'appliquer  à  toutes  les  maladies  organiques  du  ccrar.  Rien  D*est< 
vague  que  la  description  de  cette  maladie,  telle  qu'elle  a  été  tracée  par  kti 
Quelques-uns  cependant  ont  mentionné  certains  signes  physiques 
il  importe  de  dire  un  mot 

Les  docteurs  Heim  (1)  et  Sanders  (2)  avaient  cru  trouver  un  signe 
adhérences  du  péricarde  au  cœur  dans  une  certaine  rétraction  qui,  à 
tement,  se  fait  remarquer  immédiatement  au-dessous  des  derniers 
taux  du  côté  gauche,  phénomène  dont  ils  expliquaient  ainsi  la  production  : 
carde  étant  adhérent,  d'une  part  au  cœur,  et  d'autre  part  au  diaphragmai 
les  fois  que  le  premier  se  contracte,  la  pointe  est  attirée  en  haut  ;  elle 
muscle,  qui,  à  son  tour,  produit  la  dépression  dont  nous  venons  de 
entrer  dans  la  discussion  qui  a  été  soulevée  à  ce  sujet,  nous  dirons  que  les 
auteurs,  Laennec,  Hope,  M.  Bouillaud,  qui  ont  porté  sur  ce  point  leur 
n'ont  pas  observé  ce  phénomène.  Enfîn,  suivant  M.  Skoda  (3),  c'est 
quand  l'adhérence  du  péricarde  coïncide  avec  la  position  verticale  du 
cette  dépression  a  lieu. 

Hope  a  donné  deux  signes  particuliers  propres  à  faire  reconnaître  les 
du  péricarde  :  le  premier  est  le  siège  des  battements  du  cœur  qui  se  troofei 
élevé  que  dans  l'état  naturel,  quoique  l'augmentation  de  volume  dût  faire 
pointe  notablement  plus  bas;  le  second  est  la  production  d'un  mouvement  di\ 
saut,  d'une  secousse  brusque  due  h  la  gône  que  le  cœur  éprouve  dans  sa 
Ces  deux  signes  n'ont  pas  été  suffisamment  recherchés  par  les  autres 
ont  étudié  les  maladies  du  cœur. 

M.  Bouillaud  a,  dans  un  cas  (4),  entendu  un  bruit  de  râpe  superfidei 
sujet  dont  le  péricarde  adhérait  par  de  fausses  membranes  endurcies;  mais  oi 
que  ce  signe  ne  doit  se  rencontrer  que  dans  des  circonstances  particuliers, 
faut,  pour  qu'il  soit  produit,  d'une  part  que  les  adhérences  soient  assez  Udnj 
permettre  au  cœur  de  frotter  sur  le  péricarde,  et  de  l'autre  que  l'endi 
de  ces  pseudo-membranes  soit  considérable  :  circonstances  qui  doivent 
contrer  rarement  réunies.  Ajoutons  que  l'auteur  n'indique  pas  l'état  des 
cœur,  ce  qui  augmente  encore  notre  incertitude  sur  la  valeur  du  syniptOoie» 

Pour  M.  Forget  (5)  les  signes  caractéristiques  de  l'adhérence  générale  et 
sont  :  le  tumulte  et  la  confusion  des  battements  du  cœur,  la  fréquence,  la  pedMl 
l'inégalité,  l'irrégularité  du  pouls,  la  dyspnée,  l'anxiété  précordiale,  U  tcniai 
aux  syncopes  avec  disparition  du  bruit  de  frottement.  «  Mais,  ajoute  ce  inéded 
•  aucun  de  ces  signes  n'est  réellement  pathognomonlque,  aucun  n'est  coostaMi 
»  invariable;  ils  n'ont  de  valeur  que  par  leurs  combinaisons  et  leurs  rapports  IM 
»  les  auti'es  circonstances  de  la  maladie.  • 


(1)  Voy.  Kreysig,  Die  KrankheUen  des  Uerzens,  t.  Ill,  p.  621. 

(2)  Journal  de  Huféiand,  1820. 

(3)  Sur  les  signes  auxquels  on  reconnaU  pendant  la  vie  Vadhérence  du  périearieeMi 
{Arch.  gén.  de  méd.,  1852). 

(i)  Traité  des  maladies  du  cœur,  t.  I,  p.  434,  obs.  21. 

(5)  Précis  théorique  et  pratique  des  maladies  du  cœur.  Strasbourg,  1851,  p.  151. 

(6)  Loc,  cit. 
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il,  pour  M.  Skoda  (6)  radhérence  du  péricarde  an  cœar  est  caractérisée  par 
brtîiB  des  espaces  intercostaux  lorsqu'il  y  a  en  même  temps  adhérence  de 
■i  costale  an  péricarde,  et  cet  anteur  ajoute  :  «  La  traction  de  la  moitié  in-' 
pv  du  tiemum  est  un  signe  certain  de  l'adhérence  du  cceur  avec  le  péricarde, 
i|K  que  le  oœnr  est  fixé  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  » 
te  s*€Sl  nullement  occupé  du  traitement  de  cette  lésion,  à  laquelle  on  peut 
hsr  cdai  des  maladies  organiques  du  cœur  eu  général  N'ayant  donc  rien  de 
fakif  à  en  dire,  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas  plus  longtemps.  Nous  ajoute- 
Mleoient  que  M.  Forget  (1)  admet  qu'elles  sont  non-seulement  compatibles 
I  vie,  mais  susceptibles  de  certaines  modifications  favorables,  peut-être  même 
nlDtioo  ;  c*est  ce  que  démontrent,  selon  lui,  les  brides  allongées,  les  fib- 
rampuSy  etc. 

ARTICLE  V. 

LÉSIONS  DIVERSES  DU  PÉRICARDE. 

a  qndques  autres  lésions  du  péricarde  que  nous  devons  nous  borner  à  men- 
r;  elles  n*ont  point,  en  efiet,  d'intérêt  réellement  pratique.  Les  plaques 
u/ineuseâ^  ouiforme»^  qui  ont  été  si  bien  décrites  par  M.  Bixot;  des  grœm^ 
t  iuterculeu$e$  que  Ton  a  observées  dans  quelques  cas;  le  cancer^  rencontré 
,  MM.  Gmveilhier,  Andral,  Bouillaud,  etc.  ;  les  kystes  séreux,  dont 
médedos  des  siècles  derniers  ont  cité  des  exemples  ;  les  ulcérations,  qui, 
e  ph»  grand  nombre  de  cas,  n'étaient  probablement  que  de  fausses  mem- 
I  offrant  une  disposition  particulière  :  telles  sont  les  altérations  anatomiqueK 
OD  a  rencontrées  quelquefois  dans  le  péricarde,  mais  qui,  dans  l'état  actuel 
idence,  sont  presque  exclusivement  du  domaine  de  l'anatomie  pathologique , 
s  symptômes  auxquels  elles  peuvent  donner  lieu  sont  fort  peu  connus. 
nni  les  maladies  organiques  du  cœur,  nous  avons  signalé  les  vices  de  con- 
aii€m,  les  altérations  congénitales.  Il  n'existe  pas  d'altérations  congénitales 
e  viœs  de  conformation  du  péricarde  qui  méritent  une  description  particulière. 
i  passons  donc  immédiatement  à  la  description  des  ])alpitalions  nerveuses, 
lioa  purement  fonctionnelle,  et  dont  le  siège  dans  l'organe  central  de  la  cir- 
ion  ne  pouvait  par  conséquent  pas  être  précisé. 

APPENDICE. 

Palpitations  nerveuses  du  cœur, 

S  X.  —  Définition. 

lous  avons  vu  dans  les  articles  précédents  h  combien  de  lésions  organiques  se 
portent  les  palpitations  du  cœur.  Il  nous  reste  maintenant  à  parler  de  celles  qui 
Dontrent  sans  lésions  apparentes.  I^es  recherches  à  ce  sujet  sont  très  peu  pré- 
».  On  s'est  borné  à  tracer  l'histoire  de  cette  maladie  d'après  des  impressions 
nérales,  et  les  auteurs,  dans  leurs  articles,  n'ont  fait  que  répéter  ce  qui  avait  été 

(\)  Loe,  cit. 
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dit  par  leurs  devanciers.  On  ne  recaeille  point  d'observations  de  palpitatkMi 
veuses  du  cœur,  et  il  serait  par  conséquent  impossible  d'invoqaer  les  Mu 
vérifier  les  assertions  de  ces  auteurs.  Contentons-nous  donc  d^indiquer 
les  principaux  caractères  de  cette  affection. 

SU.  —  OaasM. 

On  a  rangé  parmi  les  causes  des  palpitations  nerveuses  du  cœur  Vi 
Vhypochondiie,  Yaménorrhée,  les  /lueurs  blanches^  les  excès  de  toute 
entre  autres  les  excès  de  boissons  alcooliques^  une  amtention  d'esprit 
prolongée,  la  nostalgie,  toutes  les  émotions  morales  vives.  Mais  qudie  c4| 
fluence  réelle  de  ces  causes  ?  dans  quelle  proportion  des  cas  se  fait-elle  sentir?! 
ce  que  nous  ne  pouvons  pas  déterminer,  car  rien  n*a  été  fait  à  ce  sujet.  On  n*a 
pas  aujourd'hui  Fexistence  de  palpitations  qui  seraient  particulières  aux  êti 
comme  l'avaient  pensé  quelques  médecins  d'Edimbourg. 

S  XXI.  —  8yinpi6ai«i, 

Les  symptômes  des  palpitations  sont  fort  simples,  car  ils  consistent 
uniquement  dans  les  battements  exagérés  du  cœur.  Ces  palpitations,  qui 
vent  surviennent  tout  à  coup  pour  la  plus  légère  cause,  et  qui,  ainsi  que 
remarquer  I^ennec,  se  montrent  plus  particulièrement  au  commencement 
nuit,  et  troublent  le  premier  sommeil,  consistent  dans  une  augmentation 
pulsion  et  de  fréquence  des  battements  normaux  du  cœur,  et  dans  une  plus 
sonorité  des  bruits.  La  région  précordiale  est  soulevée,  le  malade  entend  trèsi 
tinctement  son  cœur  battre,  et,  ce  qui  est  plus  important  encore  à  noter,  il  tn 
les  pulsations. 

Suivant  Laennec,  «un  sentiment  d'agitation  intérieure,. et  surtout  dans  U 
et  dans  Tabdomen,  est  inséparable  de  cet  état,  qui  ne  diffère  de  la  fièvre  qa'( 
cfu*il  n*est  pas  précédé  de  frissons  ni  suivi  de  sueur,  et  que  la  chaleur  de  b 
reste  naturelle.  »  Mais  la  comparaison  me  paraît  un  peu  forcée,  car  les  difléi 
sont,  comme  on  le  voit,  très  considérables. 

M.  Bouillaud  a  remarqué  que  les  palpitations  sont  quelquefois  at 
d'un  léger  bmit  de  souffle  qui  disparaît  aussitôt  que  le  cœur  est  revenu  k  son 
de  calme.  C'est  au  premier  temps  que  se  fait  entendre  ce  bruit  anormal.  * 

Lorsque  les  palpitations  sont  très  violentes,  le  malade  éprouve  à  la  région  frf^ 
cordiale  un  malaise  indéfinissable  ;  il  est  porté,  malgré  lui,  à  comprimer  tM 
partie,  et,  suivant  M.  Bouillaud,  il  y  a  quelquefois  une  tendance  marquée  lÉ 
df' /ail lances  et  à  la  syncope. 

Il  existe  souvent  des  douleurs  intercostales,  ayant  surtout  de  Tintensilé  venh 
région  précordiale.  M.  Sandras(l)  attribue  à  une  névralgie  du  rcrrir  Texistcilt 
de  battements  tumultueux  joints  à  celte  douleur  précordiale.  Mais  le  fait  n'eAJ/i 
démontré.  Dans  un  cas  observé  par  ce  médecin,  un  vésicatoirc  avec  la  morplÉl 
enleva  la  maladie.  Nous  pensons  qu'il  ne  s'agissait  dans  ce  cas,  comme  dans  bM' 
coup  d'autres,  que  de  palpitations  nerveuses  compliquées  de  névralgie  intercnstài 

(1)  Journal  des  connaissances  méd.'Chir.,  octobre  1A48. 
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|ii,  d'après  LaenneCt  les  winn  sont  babitueUemeDt  daires  et  ténues  pendant 

È temps  que  dorent  les  palpitationa, 
lest  b  description  de  cette  lésion  fonctionnelle  qui  u*est  point  encore  sufii- 
II  connue.  Il  est  jdns  que  probaUe  qne  plusieurs  des  signes  qui  viennent 
(indiqués  n*ont  été  admis  que  d'après  la  théorie,  et  peut-être  en  est-il  quel- 
qu'une obsenration  plus  attentive  nous  ferait  reconnaître ,  et  que  nous 
€Qcore. 

Joignons  k  ces  symptômes  les  résultats  de  la  percussion  et  de  Vavs^ 
IMR,  qui,  bien  que  négatifs,  n*en  ont  pas  moins  une  grande  valeur. 
ptreussion  fait  constater  V<dtsence  de  toute  mçtité  anormale,  ce  qui  est  telle- 
co  opposition  avec  la  violence  souvent  extrême  des  battements  du  cœur,  que 
bplâs  grand  nombre  des  cas,  ce  iait  suffit  pour  exclure  Texistence  de  toute 
It  organique.  Quant  à  Vmsseultation,  voici  les  renseignements  qu'elle  fourm't, 
li  Lnenoec  :  les  bruits,  quoique  ehirs,  ne  s'entendent  pas  fortement  dans  une 
b  éfendae,  aC  le  choc,  lors  même  qu'il  paraît  énergique  au  premier  abord,  a 
b  Ibrce  réelle,  car  il  ne  sonlève  pas  sensiblement  la  tête  de  l'observaleur.  Ce 
Bt  signe  paraît  k  Laennee  le  plus  important  et  le  phis  certain  de  tous,  surtout 
I  y  ajoute  la  fréquence  des  battements,  toujours  jdns  grande  que  dans  l'état 
iri  s  car  le  plus  souvent,  suivant  cet  auteur,  elle  est  de  quatre-vingts  k  quatre* 
pnbations  par  minute. 
aux  synqittaies  généraux,  Us  sont  peu  remarquables  :  un  peu  d'agùaiion, 
de  la  reepiraiion  en  rapport  avec  celle  de  la  circulation  ;  par  snite,  un 
»  wif  et  frappant  brusquement  le  do^,  tels  sont  ceux  qu*il  importe  de  men- 


S  XT.  «-  HamIm,  dorée,  lermiattsoa  d«  la  maladi*. 

a  marche  de  la  maladie  est  essentiolloment  variable.  Tantôt  le  malade  est  calmo 
m,  sans  en  être  incommodé,  se  livrer  à  des  actes  qui,  dans  d'autres  moments, 
hlsent  des  palpitations  violentes  ;  tantôt,  au  contraire,  il  est  tr^s  irriiable,  et  la 
■dre  cause  produit  un  acc^s  de  palpitations.  Les  intenallos  do  calme  ont  une 
èe  très  différente ,  suivant  les  épo(jucs  et  suivant  les  sujets.  Quant  h  la  durée 
le  de  la  maladie,  elle  peut  Otre  considérable,  et  c'est  là  un  dos  caiactcros  qui 
Bstingnent  essentiellement  des  maladies  oi^aniquesdu  cœur.  Si  Ton  trouve,  on 
I,  un  sujet  qui  déjà,  depuis  plusieurs  années,  présente  des  palpitations  plus  ou 
ias  fréquentes,  sans  qu'à  la  percussion  et  à  rauscnltation  on  puisse  découvrir 
m  signe  physique  de  maladie  organique,  on  ne  peut  guère  douter  qu'il  ne 
;isK  de  palpiutions  nerveuses. 

)neUe  est  la  terminaison  de  cette  affection  ?  C'est  ce  qu'il  est  très  difficile  de 
il.  Peut-elle  donner  lieu,  après  une  durée  plus  ou  moins  considérable,  à  un» 
on  organique,  k  une  hypertrophie,  par  exemple  ?  C'est  là  une  opinion  assez 
éralement  répandue  ;  mais  on  cherche  en  vain  les  faits  sur  lesquels  elle  est 
Qyée.  Ce  mode  de  terminaison,  s'il  existe,  doit  être  au  moins  fort  rare,  a  Jo  ne 
point,  dit  I^aenuec,  que  cela  puisse  être,  mais  je  dois  dire  que  je  n'ai  rien  vu 
prouve  que  cette  opinion  soit  fondée.  Ou  peut  ajouter  que  la  plupart  dos 
nv auteurs  n'ont  point  fait  à  ce  sujet  d'obsenations  plus  précises.  Ia  terminai- 
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son  des  palpitations  neneuses  est  donc  encore  très  peu  connue.  On  les  a  Tues 
cesser  en  mOme  temps  que  les  excès  cjui  en  avaient  détenniné  Tapparition. 

Il  est  inutile  de  dire  qu*on  ne  trouve  point,  chez  les  sujets  qui  ont  succombé  à 
d'autres  affections,  de  lésions  anatomiques  qui  rendent  compte  des  palpitatioai 
dont  le  cœur  a  été  le  siège  ;  car  c*est  là  précisément  ce  qui  leur  fait  donner  le  nom 
de  palpitations  nerveuses. 

i 

S  VZ*  —  Diagnoitîe. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  est  important,  car  il  peut  avoir  une  grande  in-  ! 
flence  sur  le  pronostic.  Deux  choses  sont  à  considérer  pour  rétablir  sur  des  bases  i 
solides  :  1°  Tabseuce  d'une  matité  augmentée  à  la  région  précordiale,  et  d*un  so«- 
lèvement  très  notable  de  la  paroi  thoracique;  2""  les  exacerbations  considérahkt  i 
delà  maladie,  et  son  intermittence  plus  ou  moins  complète;  car,  quoi  qu*on  et  i 
ait  dit,  il  est  au  moins  très  rare  de  trouver  des  palpitations  nerveuses  continues. 

On  ne  pourrait  guère  confondre  ces  palpitations  qu'avec  Y  hypertrophie  du  cœur;  \ 
mais  d'abord  l'absence  de  la  matité  augmentée  suffit  pour  les  distinguer  de  l'hyper- 
trophie avec  dilatation,  et  quant  à  l'hypertrophie  simple,  nous  savons  qu'elle  prt*  \ 
sente  une  impulsion  notable,  un  soulèvement  considérable  des  parois  de  la  poitrine,  | 
et  une  obscurité  plus  ou  moins  considérable  des  bruits  du  cœur;  tandis  que,  àm  '■ 
les  palpitations  nerveuses,  l'impulsion  et  le  soulèvement  des  parois  de  la  poitrine 
sont  peu  considérables,  et  les  biniits  du  cœur  sont  clairs  et  forts. 

Quant  aux  palpitations  qui  ont  lieu  chez  les  chlorotiqves,  les  anémiques,  les 
sujets  affectés  d'une /ier/carrfiVe,  d'une  communication  anonnale  des  cavités,  elc, 
elles  se  lient  à  une  série  de  symptômes  qui  ont  été  décrits  ou  le  seront  par  la  suite, 
et  qui  suffisent  pour  écarter  toute  cause  d'erreur.  Il  est  inutile  de  donner  no 
tableau  synoptique  de  ce  diagnostic  fort  simple,  mais  que  le  praticien  doit  avoir, 
je  le  répète,  présent  à  l'esprit,  s'il  veut  éviter  toute  confusion  entre  des  maladies 
d'une  gravité  très  différente. 

$TXX.  —Traitement. 

Le  traitement  de  cette  affection,  assez  fréquente  chez  les  femmes,  doit  être 
présenté  avec  quelques  détails.  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  les  émiS" 
sions  sanguines  ne  doivent  pas  être  employées.  Elles  n'ont,  en  effet,  dans  cette 
maladie,  comme  dans  toutes  celles  qui  sont  de  nature  purement  nerveuse,  aucune 
efficacité  réelle,  et,  bien  plus,  elles  exposent  les  malades  à  l'anémie,  qui  est  elle- 
même  une  cause  de  palpitations.  Cependant  si,  comme  le  fait  remarquer  Laeonec, 
il  existait  un  état  pléthorique,  une  complication  ou  une  indication  quelconque  qui 
parût  réclamer  la  saignée,  on  ne  devrait  pas  hésiter  à  la  mettre  en  usage,  mais 
toujours  avec  modération,  car  il  y  aurait  plus  d'inconvénients  à  dé|>asser  le  but 
qu'à  rester  en  deçà.  Au  reste,  nous  ne  pouvons  présenter  sur  ce  |)oint  que  des 
généralités,  des  renseignements  bien  précis  nous  manquant  complètement. 

Lç.^  ferrugineux  ont  été  employés  dans  les  palpitations  nerveuses  aussi  bien  que 
dans  les  palpitations  chlorotiques  ;  mais  malheureusement  les  observations  nous 
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manquent  encore  pour  décider  si  elles  ont,  dans  celte  maladie,  une  aussi  grande 
cflkacilé  que  dans  la  chlorose.  I.^  diverses  préparations  ferrugineuses  :  les  pilules 
de  Blaud^  de  Vallet,  les  eaux  ferrugineuses,  la  limaille  de  fer,  etc. ,  remplissent 
toutes  cette  indication,  sur  laquelle  je  reviendrai  plus  en  détail  dans  Thistoirc  de  la 
cyorose. 

Les  ioniques  ont  été  quelquefois  ordonnés.  La  substance  qui  est  le  plus  fréquem- 
■eot  mise  en  usage  est  sans  contredit  le  quinquina,  qu'on  a  également  prescrit 
hos  les  névralgies  et  dans  les  névroses.  On  peut  le  faire  prendre  en  poudre,  uni 
an  cachou,  d'après  la  formule  suivante  : 

y  Quinquina i  ....... .   10  gram.  |  Cacbou 5  çram. 

en  deux  paquets.  Dose  :  unie  matin  et  l'autre  le  soir. 


Ou  bien  encore  donner  le  quinquina  en  extrait,  ou  dans  une  potion,  suivant  les 
fanuules  généralement  usitées. 

Je  n'en  dirai  pas  davantage  sur  cette  médication,  (|ui  n*a  pas  encore  été  Fobjel 
é'eipériroeDtations  suffisantes. 

Les  calmants  et  les  antispasmodiques  ont  dû  nécessairement  trouver  place  dans 
le  traitement  d'une  miladie  de  nature  nencuse.  Laeuncc  recommande  l'infusion 
et  laurier-cerise,  mais  il  est  plus  convenable  d'administrer  ce  médicament  à  Fétat 
ttou  distillée,  de  m'\niére  à  pouvoir  le  doser  sans  crainte  de  dépasser  les 
hinies.  Dix  à  quarante  gouttes  d'eau  distillée  de  laurier-cerise  dans  une  potion 
Ofdinaire  sont  suflSsantes.  Vacide  hydrocyaniquç  a  été  mis  en  usage  dans 
le  roênoie  but;  mais  comme  il  n'a  pas  d'action  particulière,  il  est  inutile  d'y  avoir 
recours. 

La  digitale  pourprée  a  été  également  prescrite,  et  son  action  marquée  sur  la 
drcalation  doit  en  effet  engager  à  l'employer.  Non-seulement  on  l'administrera 
à  rintérieur  sous  forme  de  sirop,  de  potion,  de  teinture,  et  surtout  de  teinture 
iikérée,  mais  encore  on  fera  pratiquer  des  frictions  sur  la  région  précordiale  et  sur 
Tépigastre  avec  la  teinture  alcoolique.  J'ai  déjà  indiqué  plus  haut  diverses  manières 
d'administrer  ce  médicament 

M.  Forget  (1)  conseille  les  inhalations  d'éther  ou  de  chloroforme,  mais  de 
manière  à  ne  pas  amener  l'anesthésie. 

Lorsqu'il  existe  une  douleur  intercostale  à  la  région  précordiaie,  on  doit  la  trai- 
ter par  les  vésicatoires  volants  avec  ou  sans  morphine.  On  a  vu  plus  haut  le  succès 
qp'a  obtenu  M.  Sandras  par  ce  moyen. 

Les  bains  ticdes  ou  frais^  suivant  la  saison,  ont  été  prescrits  avec  avantage  par 
Laennec;  et  si  l'on  joint  aux  moyens  qui  viennent  d'être  indiqués  un  bon  régime ^ 
ID  exercice  modéré,  et  autant  que  possible  un  calme  parfait,  on  aura  tout  ce  que 
Texpérience  de  nos  devanciers  nous  a  appris  sur  ce  traitement,  qui,  je  le  répète 
encore,  aurait  besoin  d'être  étudié  de  nouveau  d'une  manière  suivie  et  à  l'aide 
d'(dl)6ervations  rigoureuses. 

(I)  Loc.cU» 
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ARTICLE  VI. 
ANGINE  DE  POITRINE. 

L'angine  de  poitrine  esl  une  de  ces  affections  dont  il  est  di£BciIe  de  dél 
nature  et  le  siège,  malgré  les  travaux  nombreux  entrepris  sur  ce  sujet  he\ 
nombre  d'opinions  émises  par  les  auteurs,  sans  en  excepter  celle  que  M. 
a  développée  récemment  avec  beaucoup  de  talent,  lausent  le  médecin  dans  \Êd 
grande  incertitude,  que  l'examen  des  faits  n'est  pas  de  nature  à  faire  cem, 
ils  sont  presque  tous  dissemblables  par  quelques  points  ;  on  y  trouve  des  oti 
cations  qui  masquent  le  véritable  caractère  de  la  maladie,  et  l'examen  des  4 
anatomiques  signalées  par  les  auteurs,  loin  de  jeter  un  grand  jour  sur  la  qMi| 
ne  fait  au  contrair^^que  la  rendre  plus  obscure. 

Cette  maladie  n'a  été  bien  étudiée  que  vers  la  lin  du  siècle  dernier  ë| 
celui-ci.  On  a  cherché  des  traces  de  sa  description  dans  les  écrits  des  andeivil 
le  diagnostic  était  alors  trop  peu  précis  pour  qu'on  doive  accorder  une  $ 
importance  h  ces  indications.  Nous  ne  présenterons  pas  ici  un  historique  M 
de  cette  maladie;  le  lecteur  le  trouvera  dans  le  mémoire  récent  de  M.  Laà 
Nous  nous  bornerans  à  dire  que  F.  Hoffmann  (1)  a  cité  plusieurs  cas  deoetli< 
tion;  que  Morgagni  (2)  en  a  fait  connaître  de  très  intéressants;  que  Uehetim 
c|ui  l'a  désignée  le  premier  sous  le  nom  d'angine  de  poitrine,  en  a  donné  lai 
bonne  description,  et  qu'après  lui  Fothergill,  M'ichmann,  Baumes  (&),  Bm 
Jurine  (6),  Gintrac  (7),  Forbes  (8),  les  auteurs  du  Compendium  (0).  et  m 
M.  Lartiguc  (10),  ont  décrit  plus  exactement  cette  affection  et  ont  émisii 
nature  des  opinions  très  diverses,  comme  nous  le  disions  plus  haut. 

§1.  —  Définition,  synonymie,  firéqucaoe* 

l>'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  la  définition  de  l'angine  de  poitrine  al 
difficile.  Pour  ne  pas  anticiper,  nous  allons  nous  borner  à  indiquer  ses  prind 
caractères,  nous  réservant  de  discuter  son  siège  et  sa  nature  à  l'article  du  diagw 

V angine  de  poitrine  est  une  affection  caractérisée  par  une  douleur  violeB 
subite,  ayant  son  siège  à  la  partie  inférieure  de  la  région  stemale,  s'étendanC 
vent  au  cou  et  au  bras,  et  occasionnant  un  tel  sentiment  d'angoisse,  que  les  oui 
sont  obligés  de  s'arrêter  et  de  rester  complètement  immobiles  jusqu'à  ce  qo*d 
soit  dissipée. 

Cette  maladie  a  reçu  les  noms  de  cardiogmus  cordis  sinistn  (Sanvages};  i 
pectoris;  de  sternolgie,  sternocardie,  syncope  angineuse,  arthritique^  etc. 

(1)  De  (Kthm,  cmvuU. 

(S)  Oc  catais  et  signis,  etc. 

(3)  Lect.  concem.angin.pect,,eic.  (Med.  Trans.,  1785,  l.  III). 

(4)  Ann,  de  la  Soc,  de  méd.  prat,  de  Montpellier^  octobre  et  novembre  1808. 

(5)  De  la  sternocardie^  etc.    {Journ.  gén.  de  méd. ^  t.  LXII). 

(6)  }îèmoiresur  rangine  do  poitrine.  Paris,  1815. 

(7)  Mém.  et  observ.  de  m'fd.  clinique,  etc.  Bordeaux,  1830,  in-8. 
(H)  Cyclopœdia  of  pract,  med.,  1. 1.  London,  1833. 

i\)i  Article  Angine  de  poitrine,  t.  I. 
(10)  De  Vanginede  poitrine.  Parii,  184G. 
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NI  oonoaisse  un  assez  grand  nombre  d'exemples  d*angine  de  |)oltrino, 
is  dire  que  sa  fréquence  soit  grande.  Elle  Test  beaucoup  moins  qn*on 
t  si  l'on  acceptait  sans  examen  toutes  les  observations  fournies  par  les 
les  nuances  qui  existent  entre  l'angine  de  poitrine  et  d'autres  affections 
II,  comme  on  le  Terra  plus  knn,  si  légères,  que  les  erreurs  de  diagnostic 
entes. 

S  IX.  —  CansM. 

1<*  Causet  prédisposantet. 

luivant  les  recherches  rigoureuses  de  ^L  Lartigue ,  l'angine  de  poi- 

ekm  les  autres  auteurs,  aurait  son  maximum  de  fréquence  à  Tépoque 

nprise  entre  quarante  et  cinquante  ans,  ne  se  montre  pas  dans  l'en- 

s  rare  avant  vingt-cinq  ans,  puis  augmente  de  fréquence  jusqu'à  cin- 

devient  très  fréquente  de  cinguanie  à  soixante^  et  diminue  ensuite 

• 

Les  hommes  en  sont  plus  fréquemment  affectés  que  les  femmes,  et  cela 

^portion  très  considérable   (::  11  : 1). 

f  a  été  admise  d'après  quelques  faits  qui,  ainsi  que  le  fait  remarquer 

,  ne  sont  pas  parfaitement  concluants. 

ru.  —  Les  professions  manuelles  prédisposent  moins  à  l'angine  de  poi- 

I  autres.  M.  Lartigue  a  constaté  que,  parmi  les  faits  connus,  il  y  en  a 
ion  considérable  qui  ont  été  observés  chez  les  prêtres.  Suivant  le  doc- 
.  cette  affection  se  montre  plus  fréquemment  dans  les  villes  que  daus 

savons  rien  de  précis  sur  l'influence  de  la  constitution  et  du  tcm^jéra- 

•ction  est  plus  fréquente  dans  les  climats  froids  et  humides  que  dans 

:bauds. 

irdé  le  vice  rhumatismal  et  le  vice  goutteux  comme  une  des  causes 

Les  les  plus  puissantes. 

2*  Causes  occasionnelles. 

iquc  tous  les  cas,  la  première  attaque  s'est  produite  au  moment  où  les 
haient  contre  le  vent,  montaient  un  escalier.  On  l'a  vue  se  manifester 
rtion  de  so  raser;  après  un  excès  alcoolique ,  un  accès  de  colètr,  une 
'érieure. 

»  déterminantes  des  accès  suivants  sont  de  la  même  nature;  mais,  à 
la  maladie  fait  des  progrès,  il  suffit  d'une  cause  de  plus  en  plus  légère, 
oit  l'accès  se  produire  au  moindre  faux  pas,  dans  un  simple  mouve- 
farts  de  tnux^  dans  Vacte  de  la  défécation^  dans  le  coït,  etc. 

$  XXX.  —  Sympl^mef. 

ce  qui  vient  d'être  dit ,  le  début  est  presque  toujours  brusque.  Les 

II  le  plus  souvent  atteints  de  leur  premier  accès  au  milieu  d'une  très 
,  ou  s'ils  éprouvaient  les  symptômes  d'une  maladie  antérieure,  ces  sym- 
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plômcs  Dc  s'étaient  nullement  aggravés  peu  de  jours  avant  rinvasioo  de  Vm{ 
poitrine. 

La  douleur  est  le  symptôme  capital  de  celte  maladie.  Elle  marque  le  dé 
Tattaque.  Rarement  son  apparition  est  précédée  d'un  malaise  général,  d*oiiel 
tude  plus  ou  moins  grande,  d'un  bouillonnement  vers  l'hypocbondre  gaud 
Celte  douleur  se  fait  sentir  derrière  le  sternum,  à  sa  partie  inférieure,  m 
dc  la  région  précordiale,  et  c'est  là  que  les  malades  la  ressentent  tout  d'aM 
quelques  cas  cependant,  on  l'a  vue  débuter  dans  le  bras,  dans  le  cou»  surtoi 
qu'il  existe  une  névralgie  brachio-thoracique. 

Suivant  M.  Lartigue,  la  douleur  ne  peut  exister  que  du  côté  gauche, 
auteur,  regardant  l'angine  de  poitrine  comme  une  névralgie  des  nerfs  eut 
ne  pouvait  pas,  en  eiïet,  admettre  qu'il  en  fût  autrement  Cependant  Lac 
cité  un  cas  où  la  douleur  poignante  était  h  droite,  et  nous-méme,  à  Tépof 
publication  de  notre  Iraiié  des  névralgies,  nous  signalâmes  un  cas  dans  k 
douleur  se  faisait  sentir  dans  le  quatrième  espace  intercostal  du  côté  droit  1 
reusement  nous  ne  sommes  pas  entré  dans  de  plus  longs  détails,  et,  n*ayii 
notes,  nous  ne  pourrions  plus  aujourd'hui  compléter  cette  ohservalioo.  C 
nouvelle  preuve  de  la  nécessité  d'entrer  dans  tous  les  détails  nécessaires  qi 
rapporte  les  faits. 

Quoique  le  siège  de  la  maladie  soit  un  peu  à  gauche  du  sternum,  elle  i 
pas  de  se  faire  sentir  du  côté  droit;  car,  suivant  Fothergill,  elle  se  porte 
d'une  ligne  qui  irait  d'une  mamelle  à  l'autre. 

La  douleur  est  poignante;  les  malades  éprouvent  un  sentiment  de  consi 
quelques-uns  se  plaignent  d'une  douleur  pongilive.  Ce  qu'il  faut  surtout  dq 
c'est  un  caractère  général,  c'est  la  violence  extrême  dc  cette  douleur,  qui  • 
qu'au  rapport  des  malades  on  ne  peut  pas  en  imaginer  une  plus  grande. 

Cette  douleur  peut  rester  fixée  au  sternum.  Assez  souvent  elle  s'étend  i 
dc  la  poitrine,  au  cou  et  au  bras  correspondant.  Il  résulte  des  recber 
M.  Lartigue  que,  dans  ces  derniers  points,  la  douleur  est  beaucoup  moîm 
ne  consiste  le  plus  souvent  qu'en  un  sentiment  de  torpeur,  d'engonrdiasea 
quelques  picotements  ou  fourmillements,  etc. 

Etat  des  voies  respiratoires,  —  Il  faut  prendre  garde,  quand  on  exai 
symptômes  fournis  par  les  voies  respiratoires,  d'attribuer  à  Tangine  de  poil 
qui  n'est  que  le  résultat  d'une  complication^  ou  bien,  d'après  M.  Lartigue 
appartient  à  une  autre  maladie.  L'angine  de  poitrine  peut  survenir  cbei  i 
sonnes  qui  ont  la  respiration  gênée  par  suite  d'un  emphysème,  d*nBe  aflei 
cœur,  etc.;  mais  la  gêne  de  la  respiration  n'est  pas  un  caractère  essentiel • 
affection.  Au  moment  où  la  douleur  se  manifeste,  la  respiration  reste  m| 
parce  que  les  malades  n'osent  pas  respirer  ;  et  s'ils  redoutent  la  suflbcalio 
qu'ils  craignent  la  durée  de  cette  angoisse  dans  laquelle  ils  n'osent  piB  f 
mouvement  d'inspiration.  Il  en  est,  au  contraire,  quelques-uns  qui  épnx 
besoin  de  faire  des  inspirations  profondes;  les  cas  de  ce  genre  sont  rare&  Gq 
il  n'est  pas  douteux  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  respiratk» 
gênée,  bien  que  les  signes  de  l'angine  de  poitrine  soient  évidents,  etqseï 
trouve  ni  dans  une  lésion  du  poumon  ni  dans  une  lésion  du  cœur  h  ov 
dyspnée.  Suivant  M.  Lartigue,  c'est  qu'alors  l'angine  de  poitrine  est  ei  4 


une  place  à  part. 

de  l'aorte  ascendante,  en  particulier,  est  celui  qui  occupe  une 
comprise  entre  son  origine  et  le  point  où ,  après  avoir  fourni 
»-€laTière  gauche,  il  descend  dans  la  profondeur  de  la  poitrine. 
rrysme  ne$t  pas  très  fréquent^  si  on  l*cnvisage  d'une  manière  ab- 
s  si  on  le  compare  aux  autres  anévrysmes  des  artères  internes,  on 
[ne  sa  fréquence  relative  est  considérable.  Si ,  en  effet ,  nous  recher- 
sportion  des  anévrysmes  de  faorte  ascendante  dans  les  observations  que 
réunies,  nous  trouvons,  sur  27  cas  dans  lesquels  Tautopsie  a  été  prati- 
li  indiquent  le  lieu  précis  où  siégeait  Tanévrysme,  17  fuis  cette  lésion 
tion  ascendante  ou  dans  la  crosse;  en  sorte  que,  d*aprùs  ces  faits,  aui- 
ait  utile  qu'on  enjoignit  un  plus  grand  nombre,  Tanévrysme  siège  aux 
Tiennent  d'être  indiqués  presque  dans  les  deuï  tiers  des  cas. 

S  n.  —  Oausci. 

\e9  des  diverses  espèces  d'anévrysmes  de  l'aorte  ne  présentent  pas  des 
vsez  grandes  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  les  étudier  séparément  Nous 
:  en  faire  nue  exposition  générale.  Nous  indiquerons  seulement ,  che- 
t  «  à  quelle  espèce  appartiennent  plus  particulièrement  les  causes  trau- 

1<>  Causes  prédisposantes. 

jnomre  que  peu  de  renseignements  satisfaisants  dans  les  auteurs  sur  les 
lisposantes  de  l'anévrysme;  des  recherches  exactes  n'ont  point  été  fiiites 
Dce  de  Vkygiène,  de  la  coMtitution,  des  profemons,  etc.  ;  aussi  n'est-ce 
ieiiieot  que  l'on  peut  arriver  à  quelque  présomption  sur  l'action  de  ces 
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On  arrive  au  même  résultat  par  d'autres  considérations.  Quoique  Lassmaitl 
tendu  le  contraire,  il  est  démontré,  par  les  observations  de  M.  Biiot  et 
recherches  inédites  de  M.  Louis,  que  les  altérations  des  parois  artérielles  sootl 
fréquentes  chez  la  femme  que  chez  l'homme.  Or^  comme  l'existence  de  ces 
tions  est  une  condition  favorable  au  dé\eloppeinent  des  anévrysnies,  il  eo 
que  Ton  devrait,  si  le  genre  de  vie  n'avait  pas  une  grande  influence,  tromerl 
vrysme  aussi  fréquemment  chez  le  sexe  féminin  que  chez  le  sexe  masculin, 
vient  de  voir  qu'il  n'en  est  rien.  Les  conditions  hygiéniques  ont  donc  une  il 
évidente  sur  la  production  de  cette  maladie. 

On  a  encore  rangé  parmi  les  causes  prédisposantes  :  V hyper irophie 
cœur,  dans  laquelle  le  sang,  étant  poussé  avec  violence  dans  l'artère,  tend 
samment  à  la  dilater;  les  mouvements  violents  et  répétés;  les  yrundt 
musculaires  ou  respiratoires;  eu  un  mot,  tout  ce  qui  accélère  considérai 
la  respiration.  Tout  porte  h  croire,  en  effet,  que  ces  causes  ont  une  grande] 
sance;  mais,  pour  en  établir  toute  Tinfluence,  il  faudrait  se  livrer  à  de 
recherches. 

£nQn  il  existe  dans  l'aorte  elle-même  certaines  conditions  organiques  qui! 
risent  le  développement  de  l'anévrysme.  M.  Bizot,  ayant  remarqué  que, 
cas  de  dilatation  considérable  sans  tumeur  anévrysmale  proprement  dite^  les 
branes  internes  et  moyennes  présentaient  des  plaques  cartilagineuses  et  ossi 
très  grande  quantité,  en  a  tiré  cette  conséquence  naturelle,  que  le  défaut  A*i 
cité  des  parois  de  l'aorte  et  l'impossibilité  de  revenir  sur  elles-mêmes  après 
dilatation  étaient  la  cause  incessante  de  la  dilatahon  dont  il  s'agit  Hodgson  avait i 
fait  la  même  remarque,  et,  dans  les  faits  de  dilatation  que  nous  avons  sous  ksji 
l'état  du  vaisseau  était  tel  qu'il  vient  d'être  indiqué.  La  conclusion  de  ce  qm|| 
cède  est  fort  simple  :  l'altération  des  parois  artérielles,  en  l'absence  des  coodiÉ 
hygiéniques  dans  lesquelles  se  trouvent  les  hommes,  n'est  pas  ordinaireinenli^ 
saute  pour  produire  l'anévrvsme  vrai,  et  réciproquement  i 

On  ne  trouve  pas  de  considérations  semblables  |X)ur  expliquer,  le  dévekifipaÉ 
de  V anéor y smc  partiel  vrai,  mais  aussi  nous  verrons  que  l'existence  de  eeld 
vrysme,  porté  du  moins  à  un  assez  haut  degré,  présente  des  doutes  sérieuL 

Ënlin  les  destructions  partielles  de  la  membrane  interne  et  moyenne,  duni 
altérations  décrites  plus  haut,  sont  les  conditions  organiques  quî«  jointes  an  01 
ditions  hygiéniques  déjà  mentionnées,  préparent  le  plus  souvent,  si  ce  n'ai  H 
jours,  la  formation  de  Vané vrysme  faux.  Loi'sque  ces  membranes,  et  suiMl 
moyenne,  qui  est  sans  contredit  la  plus  forte,  la  plus  résistante  et  la  plus  ëÊÊà$ 
sont  détruites  plus  ou  moins  complètement,  l'effort  latéral  du  sang  se  fait  semiri 
la  portion  du  vaisseau  affaiblie,  et  détermine  la  formation  du  sac  anévrymiiL 

Corvisart  ayant  trou\é,  dans  deux  cas,  de  petites  tumeurs  siégeant  snr  M 
pleines  d'une  matière  semblable  au  caillot  (ibrineux  des  anévrysnies,  et  sépiiéÉiij 
l'intérieur  du  vaisseau  par  une  membrane  semblable  à  la  membrane  intenie.  Mil 
pensé  que,  dans  ces  cas,  la  destiuction  des  parois  de  l'aorte  av-ant  eu  lien  deMl 
en  d(.*dans,  n'avait  respecté  que  {.t^iio  dernière  membrane,  et  il  en  avait  ooncfif^ 
rané\rysme  faux  pouvait  se  former  de  cette  manière  :  car,  dit-il,  si  la  umuMI 
interne  avait,  par  suite  des  progrès  de  la  maladie,  été  elle  même  |>erfor£e,  km 
nnévrysmal  se  serait  ainsi  trouvé  formé.  Mais  les  recheiThes  i^écenies,  rt  «** 


le  Taorte,  sont  autant  de  circonsunccs  que  l'on  doit  naturellement 
mime  favorisant  le  développeinent  des  anévrysmes,  et  i*observation,  ainsi 
n,  vient  confirmer  cette  manière  de  voir,  puisque  cette  partie  du  vaisseau 
[ip  plus  fréquemment  que  toutes  les  autres  le  siège  de  cette  lésion. 

est  une  lésion  qui  favorise  tout  spécialement  la  dilatation  générale  de 
»t  le  rétrécissement  ou  Toblitération  de  ce  vaisseau  dans  un  |)oint  plus 
lloigiié  de  son  origine.  La  partie  située  en  de  çà  de  ce  point  présente  alors 

souxent  très  considérable,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  quand 
serons  l'histoire  de  ces  oblitérations. 

2^*  Causes  occasionneUtf. 

ipossible,  dans  un  grand  nombre  des  observations  particulières,  de  saisir 
qui  ont  pu  délenniner  la  formation  de  l'anévrysme.  Dans  3^  cas  que 
»  rassemblés,  nous  n*en  trouvons  que  1 1  qui  nous  donnent  quelques  rcn- 
its  k  cet  égard  ;  en  voici  le  relevé.  Dans  10  cas  d'anévrysme  faux  de  Taorte 
*»  nous  tnmvons  trois  fois  des  violences  extérieures  :  un  coup  sur  la  put- 
:  chute  de  cheval^  le  passage  d'une  roue  de  voiture  sur  le  thorax,  Chez 
sDyet ,  les  |)remiers  signes  évidents  de  Tanévrysme  se  sont  pi-oduils  au 
run  mouvement  brusque.  Et  enfin,  cliez  d*autres,  un  effort  violent  |)our 
in  fardeau  ou  éviter  une  chute  a  été  immédiatement  ou  prescpie  iinmé- 
siii^i  des  premiers  symptômes.  Tn  sujet  s(*  plaignit  d*avoir  des  rhumes 
,  et  peut-être  sera-t-on  tenté  d'attribuer  aux  elToits  de  la  toux  le  mémo 
n\  efforts  musculaires  dont  il  vient  d*étre  question  ;  toutefois  les  sym- 
^  bc  sont  pas  manifestés  brus<|uement,  comme  dans  les  cas  précédents. 
KHit  les  seules  données  que  nous  ayons  sur  ce  |)oint  d*éliologie.  L'n  doii- 
et  attribuait,  il  est  vrai,  sa  maladie  k  la  fatigue  et  aux  chagrins;  mais  ce 
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Chez  d'autres,  au  contraire,  tels  que  celui  qui  éprouva  les  premiers  sfn 
la  maladie  après  avoir  eu  la  poitrine  comprimée  sous  une  roue  de  tmIop 
avait  été  bonne  jusqu'au  moment  de  l'accident,  et  l'on  est  disposé  à  adm 
ce  cas,  l'existence  d'un  véritable  anévrysme  traumatique. 

§  nx.  —  8yniipl6iBef  • 

1*  Dilatation  de  l'aorte  ascendante. 

Il  impoite  de  rechercher  si  la  dilatation  simple  présente  quelques  i 
particuliers  qui  puissent  la  faire  distinguer  des  autres  espèces  d'anévrysa 
ne  tix)uve  à  ce  sujet,  dans  les  auteurs,  que  des  renseignements  très  vag 
incomplets.  On  s'est  borné  à  dire  qu'en  pareil  cas  la  circulation  n'était 
biéo,  et  que  la  lésion  n'occasionnait  d'accidents  que  par  son  volume  et  pi 
pression  qu'elle  exerçait  sur  les  organes  voisins.  Dans  deux  cas  de 
simple  (1),  où  les  symptômes  ont  été  décrits  d'une  manière  assez  comp 
les  seuls  signes  que  nous  ayons  trouvés  :  la  maladie  durait  depuis  looj 
existait  dans  le  trajet  de  l'aorte  un  bruit  de  souiDe  au  premier  temps  dai 
et  un  frémissement  cataire  aux  deux  temps  dans  l'autre.  Ce  dernier  l 
son  maximum  dans  le  troisième  espace  intercostal  droit,  à  côté  du  ste 
voyait  chez  ce  sujet  un  soulèvement  marqué  de  la  poitrine  à  chaque  dii 
rielle,  dans  le  point  qui  vient  d'être  indiqué,  ainsi  que  dans  les  creox  pn 
laires.  Le  pouls  était  plus  faible  à  gauche  qu'à  droite.  Il  y  avait  chez  Tant 
une  dyspnée  considérable;  la  face  était  violette,  et  l'on  observait  les  8% 
asphyxie  lente.  Ce  dernier  eut,  à  plusieurs  reprises,  une  expectoration  d 
sanguinolents,  et  cependant  le  pouls  était  régulier,  sans  accélération,  et 
sa  force  normale. 

Les  signes  précédents  doivent-ils  être  considérés  comme  appartoiint  • 
à  la  dilatation  simple?  Non,  sans  doute,  car  nous  les  retrouverons  dans 
espèces.  Toutefois  il  était  bon  de  les  signaler,  car,  joints  à  rahseooe 
tumeur,  ils  peuvent  servir  à  faire  diagnostiquer  cette  espèce  d'anévryv 
grave,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  que  celles  dont  il  nous  reste  k 
serait  bien  à  désirer  que  des  recherches  méthodiques,  faites  dans  le  but  * 
tériser  les  diverses  espèces  d'anévrysmes,  vinssent  nous  éclairer  sur  an  p 
important 

Sac  anévrymiaL  —  Nous  avons  vu  plus  haut  qu'on  avait  dhisé  les  ai 
avec  dilatation  latérale  en  vrais,  en  faux  et  en  mixtes.  Serait-il  posaUe 
les  symptômes,  de  découvrir,  pendant  la  vie,  quelle  est  l'espèce  de  l'ai 
soumis  à  l'observation?  Nous  verrons  à  l'article  Lésions  anaimniques  qi 
vrysme  vrai  n*a  jamais  qu'une  très  petite  étendue,  et  que  le  plus  somn 
peut  donner  lieu  à  aucun  signe.  Dans  quelques  cas,  il  est  vrai,  on  a  adm 
lence  de  cet  anévrysme,  quoique  le  sac  anévrysmal  fût  oonsîdérabk;  ■ 
avons  vu  plus  haut  combien  de  doutes  s'élèvent  sur  ce  fait  Voici,  an  i 
que  Ton  trouve  dans  une  observation  rapportée  par  M.  BoutUand  (2).  iji 

(1)  L'un  d'eux  m'a  été  communiqué  par  M.  Cossy,  alors  interue  des  ii^laai,  i 
d'hui  médecin  en  Suisse,  qui  Ta  recueiUi  dans  le  service  de  M.  Louis. 

(S)  Mémoire  sur  Is  diagnoitic  de  Vanévrysme  de  raorte  [ArMces  génif^lii  i 
diie,i'*iéri«,l.  III,p.  549). 


plus  loin  la  question  de  sa?oir  si,  dans  les  cas  de  ce  genre,  il 
ce  qu'il  faut  entendre  par  le  mot  anéurysme  vrai;  notons,  quant 
l'ciuenible  de  ces  symptômes,  et  voyons  si  nous  en  (rouverons  de  diffé- 
rtnévrysroe  faux. 

2*  Ânévrysme  bux  de  l'aorte  aïoendante. 

—  Suivant  que  la  maladie  se  forme  tout  à  coup  par  suite  d'une  violence 
,oa  qu'elle  se  produit  graduellement,  par  suite  des  lésions  des  membranes 
le  début  est  très  différent.  Dans  ie  premier  cas  (et  nous  n'examinons  id 
Il  dans  lesquels  la  maladie  a  été  produite  par  une  cause  traumatique  chez 
antérieurement  bien  portants,  du  moins  en  apparence),  il  se  développe 
itrine  une  douleur  plus  ou  moins  vive;  la  respiration  est  gênée,  les  bat- 
e  l'artère  sont  pénibles,  et  enfin,  au  bout  d'un  certain  temps,  tous  les 
ranévrysroe  se  manifestent.  Chez  un  sujet  il  survint,  dès  le  second  jour 
âdent,  des  troubles  notables  de  la  circulation;  chez  d'autres  ce  ne  fat 
a  d^oQ  certain  temps.  Dans  le  second  cas,  il  y  a,  pour  ainsi  dire,  deux 
a  le  début  :  l'un  lent  et  graduel,  qui  résulte  du  travail  interne  par  lequel 
t  un  commencement  d'anévrysme  partiel  ou  une  dilatation  générale,  et 
■que,  qui  coïncide  avec  la  formation  d'une  tumeur  ordinairement  caa^ 
produite  par  la  rupture  des  membranes  interne  et  moyenne,  et  souvent 
ca  peu  de  temps  à  l'extérieur.  On  constate,  à  ce  moment  de  la  maladie, 
I  signes  que  dans  le  début  traumatique. 

knes,  —  La  douleur  n'a  que  rarement  fixé  l'attention  des  observateurs  ; 
Dcntiouiée  que  dans  huit  des  cas  que  nous  avons  rassemblés,  et  qui  la  pré- 
d'ane  manière  plus  ou  moins  notable.  Une  seule  fois  elle  était  bornée  à  la 
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oetts  opinion.  Dans  un  cas  que  nous  svons  sctuellement  sous  iss  yem,  1* 
n*s  donné  liou,  pendant  quatre  an$i  qu'à  un  seul  symplôme  :  une  dualeur  lanc 
A'iiradiaut  dans  les  nerfs  du  cou,  de  ré|)au]e  et  du  bras  gauche,  qui  a  été 
longtemps  prise  pour  une  névi^lgie. 

Auicuitation.  -^  J..e8  bruits  qui  se  produisent  dans  rintérieor  de  la  poilri 
été  décrits  avec  beaucoup  de  soin  dans  les  articles  généraux;  mais  dans  h 
vations,  ces  signes  inipoitants  n*ont  généralement  pas  été  indiqués  d'une 
satisfaisante.  D'après  les  auteurs,  on  entend  sens  le  sternum,  et  suivant  le  tr^ 
d'une  ligne  qui  remonterait  de  la  base  du  cœur  vers  l'articulation  stenHHi^iTia 
laire  droite,  un  bruit  fort,  éclatant,  isochrone  aux  battements  du  pouls,  IK  céÊ 
cidant  avec  un  soulèvement  étendu  de  la  poitrine.  Un  bruit  semblable  rB'«  # 
signalé  que  chez  six  sujets  parmi  ceux  dont  nous  avons  rassemblé  les  ohaerv 
mais  sans  doute  il  l'aurait  été  plus  souvent  si  l'auscultation  avait  été  ooa 
meut  pratiquée.  Parmi  les  bruits  anormaux,  le  bruit  de  soufflé  et  le  frémi 
cataire  sont  les  plus  importants  à  étudier.  Le  premier  a  été  signalé  chez  six 
dont  trois  présentaient  des  tumeurs  externes  bien  plus  propres  à  faire  diajy.^^  ^ 
quer  Tanévr^smc  de  l'aorte  que  tout  antre  signe.  Quant  au  frémissement  cats^^ 
AU  vibratoire,  il  a  été  mentionné  dans  cinq  cas,  et  ce  bruit  était  non-seolaiB^^S 
entendu  à  l'aide  du  stétlioseope,  nuiis  encore  sensible  à  la  main.  C'est  vers  laki^^ 
droit  du  sternum,  au-dessus  de  la  troisième  côte,  que  ces  bruits  ont  leur  ili^^ 
imncifial.  Dans  un  cas  que  nous  avons  récemment  observé,  il  y  avait  un  bruii  nmritf^^ 
entendu  à  une  grande  distance  de  la  poitrine,  et  ayant  lieu  au  second  temps. 


Ppriussion,  —  La  percussion  a  été  bien  rarement  pratiquée  d'une  manièn  i 
nable.  Nous  ne  trouvons  ses  résultats  mentionnés  que  cinq  iois,  et  cepeiidaitdl^ 
a  fourni  des  signes  im|)ortants,  puiscjue  dans  ces  cinq  cas,  et  notamment  davfi 
qui  a  été  recueilli  par  Ilope,  on  a  trouvé  une  matité  complète  sous  lo  steroHIi, 
remontant  vers  le  câté  droit  de  la  poitrine,  et  remarquable  surtout  en  dehon  il' 
sternum,  entre  la  deuxième  et  la  troisième  côte.  On  comprendra  toute  l'inipari 
tance  de  ce  signe,  si  l'on  considère  qu'il  a  servi  \  faire  diagnostiquer  la  inaiadiaff, 
l'absence  de  toute  tumeur  externe.  C'est  donc  un  point  sur  lequel  op  ne  sannk 
trop  appeler  l'attention  des  observateurs.  '^ 

Lorsqu'il  n'existe  point  encore  de  tumeur,  il  im|M>rtc  d'examiner  avec  soin  la  tam  ^ 
(les  kittcmcnts  ou  V impulsion  de  l'artèra  Dans  les  observations  que  nous  avons  li^  ^ 
}(eniblées,  l'impulsion  a  été  bien  rarement  examinée.  Nous  ne  la  trouvons  mentloviée  "^ 
que  dans  un  seul  cas,  où  elle  était  forte  et  soulevait  la  poitrine  an  pramier  tempsi  ' 
mais  il  existait  en  môme  temps  une  hypertrophie  considérable  des  VMitrlcatas,al  *' 
nomme  le  soulèvement  se  montrait  principalement  au  sternum  et  dans  un  poisl  *^ 
correspondant  à  la  l)ase  du  cxpur,  tout  porte  &  croira  que  c'éuit  à  la  eontracllll  "* 
exagérée  des  ventricules  qu'il  était  dû.  Ainsi,  dans  l'état  actuel  de  la  adenoe,  bn*  ^ 
qu'il  n'existe  point  de  tumeur  aux  parois  de  la  poitrine,  on  ne  trouve  dansia  fcni  "^ 
des  battements  de  l'artère  aucun  signe  positif  pour  le  diagnostic.  ^ 

En  mOme  temps  ({ueces  symptômes  se  manifestent,  on  constate,  dans  les  eaioè 
il  existe  une  tumeur,  comme  dans  ceux  où  il  ne  s'en  est  point  encore  forai.  "* 
Vabscnce  du  bruit  respiratoire  dans  un  point  plus  ou  nioins  étendu  do  côté  draJI 
de  la  poitrine.  Elle  a  ordinairement  son  maximum  auprès  du  sternum  et  dans  le 
troisième  espace  iiuciTostnl.  toutefois  son  ^ége  varje  suivant  le  lieu  occupé  pv  b 


le,  arrondie  et  saiw  changement  de  couleur  à  la  peau.  Dans  les  observa- 
es  par  àlM.  Dusol  et  Legroux  (1),  elle  faisait  une  «illie  de  2  à  4  cen- 
maii  quelquefois  elle  acquiert  des  dimensions  bieu  plus  considérables. 
i  que  dans  une  obsenratioo  de  Rosinus  Lenlilius  (2)  elle  avait  acquis  le 
une  tête  d*cn£ant,  et  que  dans  une  autre,  rapportée  par  Wagner  (3),  elle 
-oaseur  d*unc  mamelle  de  femme. 

ir  degrés  que  la  tumeur  acquiert  ce  développement  Cependant,  dans  les 
MMia  avons  cités,  on  Ta  vue,  à  certains  intervalles,  et  ordinairement  à  la 
bris  considérables  ou  de  grandes  fatigues,  faire  tout  à  coup  des  progrès 
ni  s'arrêtaient  ensuite  sous  Tinfluence  du  repos, 
re  dt  cette  tumeur^  lorsqu'elle  est  peu  volumineuse,  se  trouve  ordinaire* 
niveau  du  troisième  ou  du  second  espace  intercostal  ;  elle  est  alors  sans 
!Dl  de  couleur  à  la  peau,  et  présente  soit  une  fluctuation  obscure,  soit  une 
ide  dureté.  Lorscju^elle  a  acquis  un  développement  considérable»  elle  oc* 
grande  étendue  du  côté  droit  de  la  poitrine,  depuis  la  clavicule  jusqu'au 
h  quatrième  côte.  Alors  elle  peut  être  bosselée,  comme  nous  en  avons 
a  exemple  dans  lesobsenatiuns,  et,  par  suite  de  ses  progrès,  la  peau 
niiicie,  violacée,  et  quelquefois  finit  par  se  rompre. 
que  époque  qu'on  examine  la  tumeur,  on  y  trouve  des  pulsations  larges, 
toute  son  étendue,  et  visibles  à  l'œil.  Cependant  il  y  a  des  degrés  assez 
dans  l'intensité  de  ces  pulsations,  ce  qui  dépend  de  la  plus  ou  moins 
bondance  des  caillots  solides  qui  se  forment  dans  l'intérieur  du  sac  ané- 
liorsqu'elle  est  molle  et  qu'elle  présente  une  fluctuation  sensible,  comme 
%  des  cas  cités  par  x^IIVl.  Dusol  et  Legroux,  elle  est  réductible,  au  moins 
;  et  si  alors,  comme  c'est  le  cas  ordinaire,  il  y  a  déperdition  de  substance 
08  qui  forment  la  paroi  thoracique,  on  peut  sentir,  en  la  réduisant,  la 
de  ces  os,  l'ouverture  qui  résulte  de  leur  perforation,  et  parfois  un  peu  de 
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temps,  et  tantôt  à  Tun  et  à  l'autre,  sans  qu*il  soit  possible  de  dire  rieo  de  précisé* 
cet  égai-d.  41 

M.  Barkcr  (1)  a  rapporté  deux  cas  dans  lesquels,  selon  lui,  il  n'y  avait  ni  htlto^f 
ments  ni  bruits  anormaux  (2).  Le  rédacteur  des  Archives  généraies  de  wMe^é 
cine  (S)  a  fait  remarquer,  avec  raison,  que  ces  signes  ont  échappé  à  l'investigMioa/A 
ou  qu'ik  ont  peut-être  été  regardés  comme  étant  de  trop  peu  d'importance.  « 

Qu'il  y  ait  ou  non  une  tumeur  externe,  la  respiration  est  plus  ou  moins  atléréiL 
Dans  les  observations  que  nous  avons  rassemblées,  il  n*y  a  qu'une  seule  exoepUat^ 
à  cette  règle.  Une  dyspnée  ordinairement  violente,  continue,  mais  offrant  diM 
exacerbations  marquées,  commence  avec  les  premiers  sympt(ymes,  et  va  eosniledjf 
augmentant  Souvent  elle  est  porlée  jusqu'à  Forthopnée,  et  les  malades  ne  penniS 
pas  supporter  le  décubitus  horizontal  Chez  quelques  sujets  la  respintioa  est 
fiante,  et  parfois  on  les  croirait  atteints  d'un  accès  d'asthme.  Lorsque  la  géae  de! 
respiration  est  portée  à  ce  point,  il  y  a  en  même  temps  une  oppression 
qui  se  fait  sentir  le  plus  souvent  dans  la  partie  moyenne  de  la  poitrine.  C'est 
la  production  de  ce  symptôme  que  la  compression  des  organes  voisins  joue 
être  le  plus  grand  rôle.  Nous  avons  sous  les  yeux  une  observation  qui  nous  a  été 
muniquée  par  M.  Louis,  et  qui,  sous  ce  rapport,  comme  sous  phisieurs  autres, 
un  grand  intérêt.  Il  s'agit  d'un  anévrysme  ayant  son  siège  immédiatement 
dessus  des  valvules  sigmoîdes,  et  faisant  saillie  à  la  fois  à  droite  et  en  avant, 
sorte  que  la  compression  s'exerçait  directement  sur  le  tronc  de  l'artère 
naire.  Dans  la  poche  anévr^smale,  qui  était  d'une  étendue  considérable, 
qu'elle  avait  environ  ^7  millimètres  de  profondeur  et  5  centimètres  de 
on  ne  trouvait  pas  de  caillots  ;  d'où  il  résultait  nécessairement  que  la  ooi 

sion  devait  s'exercer  avec  violence  à  chaque  contraction  du  cœur,  à  chaque 

pliation  de  l'artère  dilatée  ;  que  le  cours  du  sang  dans  l'artère  pulmonaire  énIR 
alors  considérablement  gêné,  et  que  le  sang  devait  stagner  dans  les  pounMms.  OiS^ 
chez  ce  sujet,  les  accès  de  dyspnée,  au  moins  vers  les  derniers  temps  de  la  maladw, 
étaient  si  violents  et  si  fréquents,  qu'il  n'avait  aucun  repos,  était  désespéré,  et  dtf* 
rait  la  mort  *- 

La  toux  est  loin  d'être  rare  dans  l'anévrysine  de  l'aorte  ascendante.  La  ptapol' 
des  observations  signalent  ce  symptôme,  sur  lequel  la  compression  de  la  trachéti'* 
des  bronches  et  du  poumon  a  une  notable  influence  ;  mais  il  y  a  de  très  grands" 
différences  dans  sa  fréquence  et  dans  son  intensité.  Chez  quelques  sujets  die  et 
rare,  légère  et  sèche  ;  chez  d'autres,  au  contraire,  elle  est  fréquente,  intense,  don-*' 
loureuse,  et  s'accompagne  de  crachats  ordinairement  muqueux.  Dans  le  tiers  di^ 
cas  environ,  les  malades  ont  eu  quelques  hémoptysies  peu  abondantes,  et  consÉstaf* 
le  plus  souvent  dans  quelques  crachats  teints  de  sang.  Lorsqu'il  s'agira  de  la  terni- '* 
naison  de  la  maladie,  nous  dirons  un  mot  des  cas  assez  rares  dans  lesquels  l'oofei^ 
ture  de  l'anévr^sme  dans  la  trachée-artère  détermine  une  hémorrhagie  IbudroyaBleb 
dont  Corvisart  et  Hope  ont  cité  des  exemples. 

Vauicultation  des  voies  respiratoires  ne  fait  entendre  ordinairement  qn'im  pci 
de  rfile  muqueux  ;  mais  lorsque  la  tumeur  comprime  une  grosse  bronche,  il  peit 

(i)  Londonmed.  cMr,  Tranj.,  1845,  t.  XXVIII. 

(2)  Archives  de  méd.y  1816, 4*  série,  t.  XII,  p.  205. 

(3)  Numéro  d'octobre  18iG,  même  volume,  p.  208. 
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qui  mérile  d'être  signalé.  On  a  trouvé,  en  pareil  cas,  me 
plèle  de  la  reapiratioD,  mdb  augmentation  ni  diminution  de  aonocité  à 
i«  dÉDS  lei  pdDtfl  où  allait  ae  rendre  la  bronche  comprimée.  C'est  aor- 
ne  compwarion  semblable  a  lieu  que  la  dyspnée  a  une  intenaiié  es- 
(■*ele  porte  sur  la  trachée,  la  suffocation  est  complète,  et  le  nudade 
■•  mi  état  d'asphyxie. 

pne  comprime  un  dei  nerf$  récurrente^  il  peut  en  résulter  Vexiinù^ 
&  Le  docteur  fiadu  (I)  cite  un  cas  de  ce  gmire.  Cette  compression 
liiié  Vedroj^e  ée$  muêdei  du  lerynx  du  côté  correspondant,  le  ma- 
mm  altération  particulière  de  la  voix  ;  c'était  une  raudté  avec  extinction. 
iQoiq>  parié  de  l'état  du  pcmlt  dansJ'snévrysme  de  l'aorte,  et  dans  ka 
iranx  on  a  dté  comme  un  des  signes  les  plus  constants  l'inégalité  des 
■  dem  artères  radiales,  l'intermittence  du  poub,  son  défaut  d'isochro* 
taa  battemeitts  du  cœur  ;  mais  malheureusement  les  observations  mau- 
onvent  de  détails  sur  ce  point  importauL  Dans  celles  que  nous  avons 
,  3  n'en  est  que  orne  qui  en  basent  mention,  et  les  lésultats  de  leur 
très  variableSb  Ainsi  nous  avons  trouvé  le  pools  intermittent  une  seule 
eoBoentré  ou  imperoeptiUe,  trob  fois  ;  pr^entant  un  défaut  d'isochro- 
^^-dire  battant  sensiblement  plus  tard  que  le  oeur,  une  fois;  tort  et 
aile  M  faible  à  gauche,  une  fois;  et  «ifin  régulier,  présentant  sa  laifeiv 
BVB  Biot,  à  l'état  normal,  cinq  fois.  On  voit  par  ce  relevé  que  les  sqpaes 
it  du  pools  n*Qiit  pas  une  valeur  aussi  grande  qu'on  l'a  supposé.  Toute- 
Bl  de  rigueur  dans  les  observations  ne  permet  d'avancer  cette  pro* 
\  d'une  manière  provisoire.  Les  recherches  ultérieures  viendront  sans 
édairer  à  ce  sujet.  Nous  devons  ajouter  que,  dans  les  observations, 
•  trouvé  aucun  rapport  entre  l'étendue  de  l'anévrysme  et  l*état  parli- 

BOiSL 

S  veineê  n'a  point  été  étudié  avec  plus  de  soin.  Sept  fois  seulement  on 
sa  tendues  au  cou,  à  la  poitrine,  et  même  à  l'abdomen.  Dans  quatre  de 
a  constaté  à  l'autopsie  une  compression  des  grosses  veines  ou  une  alté- 
lie  de  l'orifice  auriculo-ventricolaire  droit ,  qui  rendait  compte  de  cet 
leulation  veineuse.  Il  est  très  possible  que,  dans  la  plupart  des  autres 
t  pas  fût  mention  de  ces  vaisseaux,  parce  qu'ils  étaient  à  l'état  naturel; 
^jet  on  ne  peut  former  que  des  conjectures.  Nous  avons  en  ce  moment 
nx  un  malade  qui  a  un  anévrysrae  de  la  fin  de  la  crosse  avec  tu- 
ae,  et  chex  lequel  il  s'est  produit  on  ré$eau  de  veinet  dilatées  sur  h 
ienre  de  la  poitrine  et  de  Tépaule  gauche.  Cette  lésion,  due  manifes- 
a  compression  de  la  veine  mammaire^  n'a  pas  été  signalée  par  les 

st  ordinairement  vultucuse,  bouffie;  les  lèvres  sont  violettes;  en  un 
le  une  congestion  veineuse  évidente.  Sur  treize  cas  dans  lesqueb  il  est 
1  du  fades t  il  se  présentait  dix  fois  avec  ces  caractères;  dans  les  trois 
ae  était  naturelle  ou  seulement  remarquable  par  sa  pUeur.  C'est  dans  les 
(  les  plus  volumineux ,  dans  ceux  qui  présentent  une  tumeur  saiihuite 

i  pÊorierîy  Joutin.  of  m«if.,  août  iS5l . 
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à  Textérieur,  et  dans  lesquels  la  circulation  veineme  est  très  gênée,  pari 
compression,  qu*on  remarque  principalement  cet  état  de  la  face. 

V infiltration  dei  extrémités  est  l)eaucoup  moins  fréquente.  Dans 
il  en  est  fait  mention,  elle  manquait  complètement  trois  fois,  et  dans  ksi 
avait  rarement  acquis  un  degré  très  considérable.  C'est  par  les 
Heures  et  par  la  face  qu'elle  avait  commencé.  Une  fois  senlement  il  y 
accumulation  peu  considérable  de  sérosité  dans  la  poitrine,  et  les  pareil i 
domen  étaient  inAltrées.  On  voit  que  Tanasarque  est  bien  moins  notable 
affection  que  dans  les  cas  de  rétrécissement  des  orifices  du  cceur. 

Il  est  rare  que  quelques  signes  &' anxiété  ne  se  joignent  pas  à  eeui  qui 
d*étre  indiqués;  il  y  a  ordinairement  de  Vimomnie^  parfois  des  réveH§m\ 
Chez  quelques  sujets  on  a  noté  des  étourdiuementt ,  des  vertigeê^  de  la 
mais  ces  cas  sont  assez  rares,  soit  que  les  auteurs  n'aient  pas  fixé  lenr 
ce  point,  soit  que  ces  symptômes  aient  réellement  manqua  M.  le  docteor 
(d'Orléans)  a  insisté  principalement  sur  les  iyncopei  auxquelles  sont 
malades.  Il  résulte,  en  effet,  de  deux  observations  'qu'il  a  recueillies  (1),^ 
faits  qu'il  a  trouvés  dans  les  auteurs,  que  ce  symptôme  est  beaucoup  plosl 
et  plus  remarquable  que  ne  pourraient  le  faire  croire  ies  descriptions 
les  auteurs.  M.  Pereira  pense  que  la  formation  de  caillots,  de 
guines  s'accumulant  au  niveau  des  parois  dilatées,  n'est  pas  étrangftre  à 
copes.  Cliez  un  sujet  il  y  a  eu,  vers  la  lin  de  la  maladie,  un  véritable  délirt^ 
autre,  qui  avait  une  dilatation  simple  de  l'aorte,  a  été  pris  d'nne  aliématié 
taie.  Un  petit  nombre  a  présenté  une  céphalalgie  untôt  continue ,  CantAl 
par  intervalles.  Ces  symptômes  n'ont  qu'une  valeur  secondaire. 

Du  côté  des  voiei  digestive»  on  n'a,  dans  la  plupart  des  cas,  rien  tronvédsi 
quabic.  Jx)rsque  la  tumeur  anévrysmale  comprime  fortement  la  trachée,  mi 
que  la  compression  puisse  av  faire  sentir  sur  rceso|)hagc  et  rende  la 
difficile  :  c  est  un  fait  que  nous  n'avons  pas  trouvé  dans  les  observatioMi 
nous  l'avons  observé  tout  récenunent  chez  un  malade  qui  ne  préMUtait  pvi 
meur  à  l'extérieur.  Le  passage  des  aliments ,  et  même  des  boii 
très  vive  douleur,  dans  un  point  correspondant,  li  peu  près  au  milien  dsl 
teur  du  sternum.  La  |)erte  de  l'appétit,  dans  deux  cas,  de  la  constipatioB 
autre,  un  peu  de  diarrhée  chez  un  quatrième  sujet,  tels  sont  les  symptôoNi^ 
im|X)rtant8  qu'ont  présentés  les  voies  digestives,  qui  n'offrent  ordinairenOI 
lérations  fonctionnelles  qu'à  une  époque  avancée  de  la  roaladi& 

Parmi  les  cofigestious  locales  que  l'on  observe  quelquefois  dans  le 
l'anévr>'sme  de  l'aorte,  celle  du  foie  mérite  d'être  mentionnée  ;  nuiseik 
coup  plus  rare  que  dans  les  affections  du  cœur  et  surtout  dans  le 
des  orifices,  puisqu'elle  n'a  été  observée  qu'une  seule  fois  sans  lésion 
de  l'organe  central  de  la  circulation. 

Dans  la  description  précédente,  nous  avons  indiqué  les  prindpaiix  sigas^ 
résultent  de  la  compression  exercée  sur  les  parties  environnantes  par  nne  Mil 
anévrysmale  volumineuse.  Pour  les  résumer,  il  nous  suffit  de  dire  que,  daik 
ras  où  le  développement  de  l'anévrysme  a  lien  à  la  partie  postérieure  de  l'arièv.  t 

(1)  Archiver  gén,  de  médecine^  1845,  4*  nérie,  t.  VIII,  p.  305. 
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i,  kl  bronchei,  ki  dlvifk»s  de  l'artère  pulmonaire  »  les  groaset  veinea  de  la 
^lÉbrine,  l'onophage,  peuvent  être  oompriméa,  et  qu'il  en  réaulte  une  dyspnée 
%  une  difficulté  notable  de  la  respiration,  de  la  déglutition,  et  yne  stase  con- 
du  aang  veineux.  Lorsque  la  tumeur  se  développe  latéralement ,  le  pou- 
m  refoulé  et  comprimé,  et  enfin,  loraqu'ello  prend  son  accroissement  en 
il  tant  avoir  égard-au  point  de  l'artère  où  ranévrysme  exista  Si  c*est  en  bas, 
IftMMS  même  de  l'artère  pulmonaire  est  comprimé,  comme  dans  robser\'ation 
par  M,  Louis.  Si  le  aiége  de  la  lésion  eat  plus  élevé,  les  cartilages  des  côtes 
loolevés,  le  sternum  est  aminci  ou  détruit,  et  la  tumeur  se  produit.  Quel- 
loraque  ranévryime  occupe  la  crosse  môme  de  l'aorte,  les  pulsations  se 
iHBtir  veiy  la  partie  supérieure  du  sternum.  En  un  mot,  tout  dépond  du  siège 
toneor,  et  U  est  lacile,  d'après  les  connaissances  anatomiques,  do  prévoir 
lAtiqu'ello  produit 


S  SV*  -*  Mwifct,  dwéa,  tttnmDaiMB  da  la  «i«l«di«i 

qœ  nous  Tavons  vu  dans  la  description  des  syntptômes ,  la  manhe  de  la 

est  ordinairement  dUBcile  k  suivre  dans  les  premiers  temps.  Le  plus  sou*- 

kote  et  aourdOi  elle  est  quelquefois  très  rapide,  comme  ou  on  voit  des  exem^ 

dans  lea  cas  oA  le  développement  de  la  maladie  a  succédé  à  un  accident.  I| 

tei  souvent,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  fait  remarquer,  qu'après  avoir  mar- 

lentement,  l'albction  prend  un  accroissement  rapide,  dont  l'apparition  d'une 

k  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  donne  le  signal.  Dès  ce  moment ,  les 

HwptÔmc»  sont  beaucoup  plus  faciles  à  suivre,  et  vont  plus  ou  moins  rapidement 

I  fqgmeotant,  è  moins  que  le  traitement  ne  vienne  entraver  leurs  progrès. 

Is  tirminûiêon  de  l'anévi^smc  de  l'aorte  est  le  plus  souvent  fatale  ;  toutefois  II 

d'un  certain  nombre  des  observations  que  nous  avons  rassonibléos ,  que  la 

lie  ne  doit  pas  être  regardée  comme  déses|>érée.  Parmi  ces  faits ,  il  faut  citer 

pwcipnicrowt  ceux  qui  ont  été  rapportés  par  MM.  Dusol.et  Legroux.  Ils  no  lais- 

en  effeli  aucun  doute  ;  rap|)arition  d'une  tumeur  circonscrlto,  saillante,  réduc- 

F^Abf  fluctuante,  avec  des  battements  isochrones  au  |)onls,  démontrait  jusqu'à 

1^  ttninct  l'exisieoce  de  l'anévrysme.  Or  on  vit  cette  tumeur  diminuer  \)c\\  à  peu, 

^«APMMire  que  les  autres  symptAmes  se  dissipaient,  et  finir  par  disparaître  entièro- 

BoiL  Albertini  et  quelques  autres  auteurs  ont  cité  également  quelques  exemples 

de  guérisou. 

Quant  à  la  durée  de  la  maladie,  il  est  im|)08sihlc  de  l'indiquer  d'une  manière  un 
poi  précise,  ce  qui  tient  à  la  difficulté  que  les  autours  ont  épn)uvéo  à  on  fixer  con- 
faUiinint  le  début.  On  peut  dire  d'une  manière  générale  que  cette  durée  est  de 
fUcori  années,  car  nous  n'avons  pas  trouvé  un  seul  cas  oi^  il  fût  démontré  ([u'elle 
cet  ptrcooru  tontes  ses  périodes  en  moins  de  deux  ans.  U  est  mOme  k  remarquer 
qw,  dana  les  cas  où  l'anévrysme  est  dû  à  une  violence  extérieure ,  c'est  lentement 
qwles  symptômes  se  développent  après  les  ])remiei-s  temps  de  la  maladie. 

n  est  cependant  un  accident  qui  peut  abréger  les  jours  du  malade,  c'est  l'of/- 

miure  du  tac  anévrysmai ,  soit  dans  l'intérieur  do  la  poitrine ,  soit  dans  im  des 

canaux  qui  communiquent  avec  l'eitérienr,  soit  à  la  surface  du  cor|)s  même,  acci- 

l       dent  qui  donne  ordinairement  lieu  à  une  hémorrhngie  foudroyante.  En  pareil  cas. 
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la  promptitude  de  la  mort  dépend  de  la  plus  ou  moins  grande  étendue  de 
ture.  lorsque  celle-ci  est  petite,  tortueuse,  plus  ou  moins  obstruée  par  des  < 
riiémorrhagie  est  peu  abondante  et  peut  se  reproduire  plusieurs  fois  avant  i 
malade  succombe.  On  en  trouve  un  exemple  remarquable  dans  l\ 
portée  par  Wagner.  La  tumeur  volumineuse  que  portait  le  malade  fat 
mière  fois  ouverte  avec  une  lancette  par  un  chirurgioi  ignorant  ;  Toiivi 
peu  considérable,  il  ne  sortit  que  quelques  jets  de  sang  :  puis  la  plaie 
et,  chose  remarquable,  la  tumeur  diminua  plus  que  ne  le  comportait  h 
quantité  de  sang  perdu.  En  outre,  le  sujet  éprouva  un  soulagement  marqnêi 
plus  tard,  se  trouvant  de  nouveau  en  proie  à  des  symptômes  intenses*  1 
lui-même  une  épingle  dans  la  tumeur,  de  manière  à  en  porter  h  poînie 
côtés.  Il  sortit  du  sang  vermeil,  et  cette  fois  en  assez  grande  quantité  ; 
rhémorrbagie  s'arrêta  encore,  mais  la  plaie  ne  se  ferma  pas  comptétemeiiL 
la  tumeur  s'étant  rompue  spontanément  à  Textérieur,  U  s*en  échappa  d'à 
grande  quantité  de  caillots,  puis  du  sang  pur,  et  le  malade  ne  tarda  pas  à 
Les  exemples  de  cette  terminaison  par  rupture  de  l'anévrysme  à  la  surface  di( 
sont  heureusement  rares  ;  on  est  prévenu  de  rinuninence  de  racddent  par  i 
dssement  de  la  peau ,  la  saillie  circonscrite  qui  se  forme  au  sommet  de  la 
la  couleur  violacée  qu'elle  prend  dans  ce  point,  et  son  ramoliisBenienL 
tumeur  se  rompt  dans  la  trachée,  il  survient  une  hémoptysie  souvent 
conune  dans  le  cas  rapporté  par  M.  W.  H.  Gooch  (1),  médecin  de  Vi 
de  Kent  et  de  Canterbury  :  Un  homme  atteint  d'anévrysme  de  Taoïte  M 
tout  à  coup  d'un  violente  quinte  de  toux;  le  sang  fut  bncé  en  énorme 
la  bouche,  et  le  malade  périt  instantanément  Cette  héroorrhagie  est  au 
quelquefois  légère  et  prolongée.  Dans  ce  dernier  cas,  la  perforation  est 
obstruée.  L'hémorrhagie  dans  la  cavité  des  plèvres  s'annonce  par  les  signes  ^ 
d'une  de  ces  pleurésies  causées  par  une  perforation,  et  sur  lesquelles  nous 
entré  plus  haut  dans  d'assez  grands  détails. 

Quelquefois  la  tumeur  se  rompt  en  même  temps  dans  deux 
cavités  :  ainsi  on  trouve  dans  un  journal  espagnol  (2),  un  cas  d'ouverture 
énorme  anévrysme  de  l'aorte  dans  l'cesophage  et  dans  l'estomac,  et  M.  le 
Fuller  (3)  a  cité  un  cas  d'anévrysme  de  l'aorte  qui  s'est  ouvert  à  h  i» 
tracliée  et  dans  l'œsophage.  Il  y  eut  deux  hémoptywes  et  une  hénurténite 
seconde  hémoptysie  fut  plus  abondante  que  la  première  et  emporta  la  nufafc  ' 

S  ▼•  —  XtésioBi  iiatoMiiqMM. 

Les  lésions  anatomiqves  ont  été  étudiées  avec  grand  soin.  Nous  nous  urnivuÊtsê 
de  les  résumer  ici  d'une  manière  rapide.  Elles  diffèrent  suivant  qn'fl  n'existe^alfl 
simple  dilatation,  ou  qu'il  y  a  un  véritable  sac  anévrjsmaL  Dans  le 
une  grande  étendue  de  l'aorte  ascendante,  ou  bien  un  point  circonscrit  qui 
contre  le  plus  souvent  vers  la  crosse  présente  un  calibre  d'un  diamètre 
plus  considérable  que  dans  l'état  normal.  On  a  dit  que ,  dans  les  cas  de  Ott^ 

(1)  Provincial  med»  and,  $wrg.  Journal^  iS  février  1852. 

(2)  UFacultady  iS41. 

(3)  Lonéon  fn9àicai  GaMSlte^  janirier  IS47. 
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de  Taorle  pouvait  devenir  dooUe  et  aième  triple  de  ce  qa*il 
[;  mie  cette  dernière  évahiition  me  parait  exagérée.  Dana  les 
n'avona  point  trouvé  d'esemptes  d*iuie  dilatation  aussi 
nne  grande  étendue  de  l'aorte  ascendante.  C'est  sortoot 
hMiliriPB  oceape  vn  point  drconscrit,  que  l'augmentation  est  portée  au 


dialée prend  one  frarme  ammnale;  die  est  ordinairement  fusiimne; 

die  a  rappaienoe  d*mi  sac  ;  rarement  eDe  est  cyiindrique«  et  les  limites 

dlalée  ne  ae  terminent  pas  d'une  manière  brusque.  On  a  dté  des 

dÉna  kaqoeb  le  vaisseau  présentait  des  renflements  et  des  sinuosités,  ce 

doaaer  à  ces  c»,  par  G.  Breschet  (1),  le  nom  de  varicei  anéwrysmalei. 

peotpifdireqne,  dans  cette  espèce  d'anévrysme,  les  membranes  interne 

aoat  toujoars  rompues,  mais  on  les  trouve  toujours  plus  ou  moins 

ailiréce  ;  Finteme  est  reoopverte  de  plaques  cartilagineuses,  érsiUée, 

d'endrrits ,  et  h  moyenne  est  chargée  de  dépôts  athéromateux, 

elc  Nous  avons  d^  dit  comment  ces  lésions  favorisent  h  dilatation 

i  8*opposant  à  la  systole  artérielle. 

d*annrea  circonslances  on  trouve,  à  une  plus  ou  moins  grande  hauteur, 

dont  la  cqmdté  varie  beauconp.  Tantôt,  en  effirt,  elle  peut  à  peine 

lie  doigt;  tantôt,  an  contraire,  elle  présente  un  volume  énorme,  et  consti- 

1  que  nous  avons  vues  plus  haut  comparées  à  une  mamelle  de  iemme 

ite  d'cidaat  Néanmoins  il  est  très  rare  que  l'anévrysme  prenne  un  aussi 


le  sue  anévrysmal  est  encore  très  petit,  il  a  un  orifice  presque  aussi 
que  le  Ibnd,  et  il  est  formé  par  la  membrane  moyenne  et  la  mem- 
|e  externe  dilatées;  la  membrane  interne  est  seule  rompue,  maisordioairemeiil 
iBBriiraiie  moyenne  présente  une  perte  de  substance  plus  ou  moins  cousidé- 
k  Plos  tard,  les  altérations  qui  occupaient  cette  dernière  font  des  progrès 
pli  oe  qu'elle  soit  entièrement  détruite;  alors  l'anévrysme  augmente  rapide- 
II,  et  est  uniquement  formé  par  la  membrane  externe,  ou  plutôt  par  la  gatnc 

qui  se  laisse  énormément  distendre.  C'est  dans  ces  cas  que  la  tumeur 
avant  h  paroi  pectorale,  occasionne  l'ossification  des  cartilages,  puis 
r  ahaorption  lente,  afaisi  que  celle  du  sternum,  et  que  le  fond  de  la  tumeur 
Bt  fnre  saillie  au-dessous  de  la  peau. 

L'ewcrtnre  du  sac  anévrysmal  varie  beaucoup  en  étendue.  Elle  est  ordinaire- 
SI  arrondie,  et  autour  d'die  l'aorte  est  plus  ou  moins  proibndéraent  altéi*ée  par 
pnidnclions  particulières  précédemment  décrites.  0ans  le  cas  observé  par 
Loois,  et  cité  plus  haut,  la  membrane  moyenne,  entièrement  détruite  dans 
as  réiendne  du  sac,  formait  autour  de  rorlGce  un  bourrelet  saiUant 
In  anivant  attenthrement  la  membnme  interne  jusqu'au  bord  de  l'ouverture,  on 
hmsnfestement  la  solutionjde  continuité  qu'elle  a  subie  ;  mais,  ainsi  que  nous  eu 
amd^  dit  un  mot  plus  haut,  il  peut  arriver  qu'une  fausse  membrane  se  dévc- 
nsdans  h  cavité  de  l'anévrysme  lui-même,  et  semble  se  continuer  avec  une  mem- 
pareille  qui  tapisse  l'intérieur  de  l'artère.  On  pourrait  croire  alors  Si  l'exis- 


(I)  Mém.  chir.  mr  digénuUti  espèces  d^ainéwrymm,  Parif ,  iaa4,  in-4*  avee  plsncbsi. 
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tèhce  â*un  aiiéu-yRUic  vrai,  c'est-à-dire  avec  dilatation  d^  trois  tuoiqu 
les  recherches  attentives  de  M*  BiAot  ont  fait  reconnaître  la  cause  de 
r/est  sans  doute  une  fausse  membrane  de  ce  genre  qui  a  fait  croire  à  l*f 
de  l'anévrysmc  mitte  interné,  ou  aneurysma  hemiosum  de  quelques  adli 

Dans  l'intérieur  du  sac^  et  surtout  lorsque,  avec  une  grande  capacité^ 
ouverture  (Miu  étendue,  on  trouve  une  quantité  ordinairement  ooostdl 
taiUots  de  consistance  variable.  Ces  caillots  sont  disposés  en  coticlM  a 
ques  dont  Torganisâtion  diverse  annonce  les  différentes  époques  de  k 
Les  plus  externes,  fefnkes,  d'une  grande  consistance^  d'aspect  fibrinem 
du  moins  décolorés,  sont  aussi  les  plus  anciens;  à  mesufe  qu'on  s'avanoi 
de  la  cavité  artérielle,  la  consistance  du  coagulum  diminue,  la  ooloraij 
mente,  et  enfm  on  trouve  des  caillots  noirâtres  de  nouvelle  Aumatioo.  L 
compté  jusqu'à  treUte-deUX  de  ces  couches  fibrineuses.  Quelquefois  la  pe 
vr^-smalc  ne  eolltient  que  du  sang  fluide.  .C'est  ce  qui  avait  lieu  datia  le  oa 
par  i^l.  Louis.  r/)hK]u'il  en  est  ainsi,  la  Compression  exercée  \}êt  la  uni 
être  nécessairement  intermittente,  et  ne  se  faire  sentir  qu'au  moment  i 
stole  artérielle. 

Le  plus  souvent  ôb  hc  trouve  qu'un  seul  sàc  anévrytmaL  Queiqnefoil 
traire,  on  eti  rencontre  plusieurs,  à  des  hauteurs  variables  et  de  groaseuit 
Dans  Utt  cas  remarquable,  Corvisart  a  vu  dent  tUmeors  anévryamales  s^i 
dont  l'une,  plus  petite,  adhérait  par  im  collet  rétréci  I  celle  qui  prenail  i 
Hur  l'artère.  Xous  avons  déjà  dit  que  cet  auteur  évsit  décrit  de  petites  tumeu 
de  la  maiiùrc  fibrineuse  du  sang,  el  séparées  de  l'intérieur  de  l'aorte  par  W 
membrane  semblable  à  la  membrane  Internée  N'est-ce  point  M  un  mode  de 
de  l'anévrysme  plutôt  qti'un  commencement  de  tumeur  anévrystualek  e 
croyait  cet  auteur? 

On  vf)it  quelquefois  l'anévrysme  de  l'aorte  présenter,  des  dispositions  UM 
ticuli(VeH.  C'cïtt  ainsi  que  M.  le  docteur  Thfelmann  SchmidI  (1)  a  vu  un  il 
do  l'aorte  venir,  à  travers  l'oreillette  droite,  fbnner  une  poche  saociibrB 
dans  le  ventricule,  en  passant  dans  la  valvule  trlcuspide.  On  comprend  q« 
celte  disposition  devait  apporter  à  la  circulation)  l'oHOceauricttlD-veutricdl 
complètement  bouché. 

Parfois  ranévrysme  est  dii^q^iài^^  Ce  qui  est  moins  firéqueut  dana  i'aaif 
(lanto  que  dans  l'aorte  descendante. 

M.  Mac  Dt)nnel  (2)  en  a  rite  un  cas  ftemarquaMe  en  te  que,  au  bom  i 
de  l'anévrysme,  h  tunique  celhileUse  ayaUt  été  elle-mèine  peHorée,  le 
cha  dans  le  tfssU  cellulairo  qui  unit  cette  tunique  an  feuiliet  sérauit 
péricarde. 

Quelquefois  l'anévrysme  disséquant  se  prolonge  très  loin  dans  l'i 
dante.  M.  le  docteur  Thompson  (3)  en  a  ohM^é  Un  cas  lies  plus  leiuaiqm 
son  étendue,  puisqu'on  pouvait  suivre  le  trajet  du  sang  depuis  un  poÉKill 
demi-pouce  de  la  valvule  sigMoMe  postérieKine,  jusque  tlans  raMomei,  m 
des  artères  rénales. 

(1)  SchmidCs  Jahrb.  der  ge&ammlen Medisin,  Leipsig,  1845. 

(2)  Dublin  Journal^  janvier  1845. 

(S)  lùndon  vneâicùl  iGatecfe,  àvtil  1^46. 


mm  M  LàiMQÊamti  ascmmiiti  dk  ^'aoite  pectorale.    Mf 
adinwptftAmirtat*rai'  o«  léskNis»  oti  aparço  éutit  fuflkidt  pour  te 

*  ■ 

ni  ra  pi»  huit  qu'il  était  impoitaoti  août  It  rapport  dii  ayn^MOnaai 
pr  11  aimpir  dilatation  de  Taorte»  ainsi  qne  te  dévaioppeinent  d'un  ait 
l'a  TiatMaur  de  la  pQitrine«  dti  ranérryëme  lYieo  tumenr  ettemeb  Getia 
Uea  ploB  imponante  encore  pour  le  diagnoatici  qui  oflrei  en  tfpBli 
diflicoltéa  diu»  les  deux  premiers  cas,  et  est  ao  contraire  fKik 


fméê  rmortêi  —8k  sons  fiéannMma  les  aigoeëqneMnia  avdnii  ikHéadaaa 
%  de  l'aorte«  nous  troavoos  ce  qbi  aoit  i  Batttanlts  forUii  Mnilefant  la 
lâfse  la  eôté  droit  do  stenitniv  dans  le  trDlaièlne  espace  interodatal  tt 
Jmût  de.  aoafik  an  pretoior  tempe»  et  qnéhplefoia  anji  denx  tempsi 
liât  où  cea  aignea  ont  leur  siège,  matité  ))lnfe  on  moina  ooasidMUci 
I  Ivoil  respiratoire»  avec  des  biMta  forts  et  éclatantai  ponb  laQ^e  tst 
en  sjpiea  sont  les  principaosi  niaise  en  outre,  on  oiiatrife  ha  aigneb 
!■&  nutrea  anénysmea  de  rnorte^  et  mdnie  ank  maladies  do  ottenr»  t*eBl>- 
pqpnée,  la  toux,  la  congestion  de  la  face,  ek  parfeift  nn  pni  d'oadèmei 
laBe  antre  afeotlon  poarrait-oii  confondre  celle  qni  donne  Men  I  de 
iplAilieat  Dana  les  Méfadist  trfoniqueê  du  earor^  la  matiléi  rimpukioB 
^kskrnîta4norinanx,setroil?entàlarégionprécordidls  ela'iiiaeprv- 
pea  dans  Tartère»  ils  n*ont  point  fenr  inaxnÉnm  d*intinsilé  en  M£ 
annun»  an-desstts  de  h  tnnsième  o6te»  onslNtt  la  datlmde  gantobOk 
pko  palpiiaiimii  domUBnt  lieu,  eonmie  on  Ta  Vu»  à  une  actiTité  plos 
h  circulation  artéridle;  mais  il  n'y  a  point  de  matité  au  côté  droit  du 
Ms  de  aoulèvement  de  la  poitrine  dans  ce  point,  et  s'il  existe  nn  légei* 
«ffle,  il  est  borné  à  la  région  précordiale^  ou  bien  s*étend  à  une  grande 
fBtfeme  artériel,  batis  les  ptdpitaiwnê  ée$  chlortii^qwiÈ  €t  ée9  nnémî^ueê, 
'  iihénomène  est  tartout  i^mait|uable,  et  d'aillemv  les  sigties  généraux 
diagnostic  facilei 

fMe  faux  sam  tumeur  externe.  ^-^  Si  Ton  se  rappelle  les  signes  qUe  llonli 
muft  à  rauévryrsmie  faux  lorsque  la  tuknëur  est  eticoift',  rsnfemîée  danft 
de  la  poitrine,  on  verra  que,  dans  l'état  actnd  de  la  sciefKe^  il  n'est  pAfi 
»  k  d^nguer  d'une  manière  positive  de  la  simple  dilatatloll;  Toutefois, 
ne  dilatation  occupe  presque  toute  rétcndne  de  l'aorre  Ascendante»  le 
ice  dans  lequel  la  poitrine  est  souierée^  et  dans  lequel  un  entioid  les  bruia» 
î  l'artère,  ainsi  que  l'étendue  en  hauteur  de  la  matité^  qui  de  la  troisièttle 
nie  jusqu'à  la  clavicule,  feront  admettre  l'exiRtence  de  la  dilatation  gé- 
l'iorte,  plutôt  que  d'une  dilatation  partielle,  et  par  conséquent  d'un  ané* 

nx. 

famé  avec  tumeur  externe,  —  Quant  è  l'anévrysme  qni  a  déteiimné  um* 
la  partie  antérieure  de  la  |)oitriius  il  est  lacile  à  reconnaître  :  nne  Haillie 
toins  considérable,  plus  ou  moins  réductible,  présentant  un  certain  degré 
se,  souvent  une  fluctuation  sourde  et  profonde  ;  des  battements  expansifs, 
s  an  pouls  ;  un  bruit  de  souffle  ou  un  frémisnement  cataire,  principalement 
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au  moment  de  la  diastole  artérielle,  tels  sont  les  signes  de  cette  e^pàoe  d* 
qui  ne  permettent  guère  de  le  confondre  avec  aucune  autre  maladie. 

Les  diverses  tumeurs  qui  peuvent  se  former  sur  la  paroi  thoracique,  étant 
rées  de  l'aorte  par  presque  toute  Tépaisseur  de  cette  paroi,  n*en  reçoivent  pas 
impulsion  suffisante  pour  occasionner  une  erreur  ;  et  quant  aux  féch  pin 
fonds  qui  se  seraient  produits  entre  la  surface  eiteme  de  la  plèvre  et  les 
pour  se  porter  ensuite  à  rextéricur,  s'ils  paraissent  soulevés  à  chaque 
de  Taorte,  ils  n'ont  point  de  battements  expansifs  et  ne  présentent  pas  de 
de  souffle. 

Parfois  on  a  vu  des  anévrysmes  de  la  crosse  de  l'aorte  venir  faire  saillie  an 
de  l'extrémité  supérieure  du  sternum  et  de  la  clavicule  droite  ;  il  est  akm 
mement  difficile  de  les  distinguer  de  Yanévrysme  du  tronc  brachio<ipUii^ 
Cependant  si,  comme  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Genest  (1),  on  conslatiÉf 
tence  d'une  tumeur  volumineuse  sortant  de  dessous  la  clavicule  droite  et 
tant  tous  les  caractères  de  l'anévrjsme,  sans  qu'à  la  partie  supérieure  de  h 
thoracique  on  observât  les  signes  physique^  précédemment  décrits,  on  senit 
à  admettre  l'existence  d'un  anévrysme  qui  aurait  son  siège,  sinon  dans  le 
brachio-céphaliqoe  lui-même,  du  moins  dans  une  partie  voisine  de  la 
des  deux  artères  qu'il  produit 

Nous  ne  pouvons  nous  empêcher,  pour  compléter  le  diagnostic,  de 
ici  le  résultat  des  recherches  de  M.  Raycharles  Golding.  Cet  auteur  a  publié  (>)«' 
le  diagnostic  physique  de  l'anévrysme  de  l'aorte  thoracique^  un  mémoire 
intéressant,  dont  voici  les  points  les  plus  importants.  Ce  qui  distingue  les 
ments  des  anévrysmes,  c'est  qu'ils  sont  progressifs,  c'est  qu'ils  sont 
dans  des  points  où  il  n'existe  pas  normalement  de  pulsations,  c'est  qu'ils  sont 
intenses  que  ceux  que  donnent  les  tumeurs  d'un  même  volume,  recevant  lad 
impulsion  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  ;  c'est  enfin  qu'ils  ne  sont  pas  augoNrii^ 
notablement  sous  l'influence  de  ces  causes,  qui,  dans  le  cas  de  trouble  fondisHM^ 
du  cœur,  occasionnent  de  si  grands  changements  dans  son  action.  An  rerte«  1^ 
siège  de  ces  battements  varie  suivant  le  siège  de  l'anévrysme.  Dans  l'aiièvryBflMl^]^ 
la  crosse,  c'est  dans  la  dépression  du  cou,  au-dessus  du  sternum,  que  Fou  peqÉl^ 
les  battements  avant  toute  tumeur,  toute  matité  à  la  percussion,  tout  trouble  im 
les  mouvements  du  cœur  ou  de  la  respiration.  Dans  l'anévrysme  de  l'aorte  àtmt^^ 
dante,  les  battements  sont  plus  prononcés  à  la  partie  postérieure  de  la  poitrine,  d 
ne  se  perçoivent  souvent  pas  du  tout  en  avant  Dans  l'anévrysme  vrai,  les  \Mie^^ 
ments  sont  plus  uniformes  que  dans  l'anévrysme  faux,  et  dans  ces  derniers  h  A^v  ^ 
latation  des  vaisseaux  est  plus  circonscrite  ;  en  même  temps  la  tumeur  s'iadM^  - 
davantage  d'un  côté  ou  de  l'autre  du  sternum,  principalement  du  côté  droit,  mfà'^ 
la  troisième  ou  la  quatrième  côte.  Chez  l'adulte  à  l'éUl  normal,  les  limites  nabK 
relies  de  la  matité  à  la  percussion  à  la  région  du  cœur  sont  les  suivantes  :  des 
pouces  sur  deux,  pendant  la  respiration  ordinaire  ;  trois  sur  trois,  après  une 
ration  forcée.  Après  une  inspiration  forcée,  l'espace  qui  était  mat  pendant  1'" 
tion  redevient  plus  ou  moins  sonore. 

(1)  Archives  ^(fn.  demèàecinc^  t.  XKVI.  Paris,  1831. 

(2)  London  fMdiciU  GaieUê^  février  1848. 
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iranéviysinc  de  la  crosse  do  Taorte,  la  roatité  existe  d'abord  à  la  partie  so- 
lda stavinii,  ec  est  seulement  bien  appréciable  après  une  expiration  forcée  ; 
que  la  dilatation  du  faisseau  augnieute,  la  inaUté  Incline  de  plus  en 
Ton  ou  raatrc  côté  du  sternum,  et  se  circonscrit  de  mieux  en  mieux, 
rr^-sme  de  la  portion  descendante  de  Taorte,  la  matité  n'est  pas  aussi 
drcoDScrire  :  elle  varie  avec  la  résistance  plus  ou  moins  grande  des  pou- 
(ks  Maioiis  concomitantes,  qui  peuvent  i^jouter  à  l'étendue  de  la  matité; 
donne  toujours  une  matité  moins  étendue  dans  Tanévrysme  vrai  que 
faux»  ce  qui  tient  à  ce  que  ce  dernier  irrite  davantage  les  tissus 
^nt. 
l'aDèrrysoie  vrai,  presque  jamais  on  n*entend  le  second  bruit  au  niveau 
\  ce  qui  tient  à  l'absence  de  couches  fîbrineuses  dans  le  sac.  Dans  les 
Unix,  le  bruit  se  perçoit  dans  toute  l'étendue  de  la  tumeur,  si  elle  n'est 
volnmineuae,  auqud  cas  on  le  perçoit  seulement  datas  la  portion  du  sac 
npprochée  du  cœur;  partout  ailleurs  les  bruits  du  cœur  sont  remplacés 
bruit  de  souflDe.  Dans  les  anévrysmes  vrais,  le  premier  bruit  s'entend, 
laiblenient,  au  niveau  de  la  tumeur;  il  en  est  de  même  du  second,  qui  se 
MNivent  mieux  que  le  premier.  Le  bruit  de  soufile  cou?  re  eu  général  le 
irait,  dans  les  anévrysmes  faux,  toutes  les  fois  que  la  circulation  est  nota- 
accélérée.  Du  reste,  l'existence  ou  l'absence  du  second  bruit  est  un  bon 
entre  les  anévrysmes  vrais  et  les  anévrysmes  faux,  dans  lesquels 
n'existe  pas,  en  général,  au  niveau  de  la  tnmetu*. 


TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DUGNOSTIC 

i*  Signes  potUifs  de  la  dilatation  générale  de  l'aorte  ascendante. 

lent  de  la  paroi  thoraciqae  à  droile  du  sternum,  entre  le  troisième  espace  tiitor- 
ifll  Im  eUsvicuîe, 
de  fouflle  ou  de  frémissement  vibratoire  dans  le  même  point, 
pH»  ou  moim  considérable  dans  le  même  point. 
large  et  vibrant,  ordinairement  égal  des  deux  côtés, 
\  toux,  congestion  de  la  lace,  œdème,  etc. 

Signée  distinctifs  de  la  dilatation  générale  de  l'aorte  ascendante  et  des 

palpitations  nerveuses. 


MLATATIOlf   DE  L'AORTE. 

Ë  à  droite  du  sternum,  au-dessus  de  la 
cMe. 
anormaux  dans  le  même  point. 


PALPITATlOIfS  NERVEUSES. 

Point  de  matité. 

Bruits  de  soufile  seulement  dans  quelques 
cas;  bornés  à  la  région  précordiale^  ou  éten- 
dus à  une  grande  partie  du  système  artériel. 


*1^  Signes  distinctifs  de  la  dilatation  générale  de  l'aorte  ascendante  et  des 
palpitations  des  chlorotiques  et  des  anémiques. 

DILATATIO?!    DE    L'AORTE. 


Slitiié,  bruits  anormaux,  ut  suprà, 

^Vneu  généraux  d'une  maladie  du  centre 
^ctrculation. 

Valleix,  4*  édil.  —  m. 


PALPITATIONS  DANS  LA  CHLOROSE  ET  L'ANÉMIE. 

Point  de  matité;  bruits  anormaux  étendus 
à  une  grande  partie  du  système  artériel. 
Signes  généraux  de  la  chlorose  et  de  Vané^ 
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4*  Signes  distinctifs  d'une  dilatation  générale  de  Vaorte  aêcendaaii 
l'anévrysme  faux^  la  tumeur  étant  encore  renfermée  dans  l'intérim 
poitrine. 

DILATATION  DE  L* AORTE. 

Soulèvement  étendu  de  la  paroi  pectorale. 
Bniils  anormaux  depuis  la  iroiHème  côte 
jwqu*à  la  clavicule  du  côté  droit. 
Matité  dans  la  même  étendue. 


AKÉYRTSME  FAUX. 


Les  mêmes  signea  dont  um  pokU§ 
confcril  voisin  de  la  troitièroe  cAte. 


Nous  n'avons  |)as  besoin  de  dire  que  ce  dernier  diagnostic  est  beancoof 
précis  que  les  précédents.  Ce  n'est,  en  effet ,  que  dans  les  cas  où  il  eiisM 
tumeur  interne  bien  circonscrite,  ayant  son  si^e  vers  la  partie  moyenne  di 
ascendante,  qu'on  pourrait  le  porter  avec  quelque  sûreté.  Au  i^te,  no» 
dire  qu'il  n*a  point  une  très  grande  importance,  puisque  le  pronostic  et  le 
ment  restent  à  peu  près  les  mêmes. 

5*"  Signes  positifs  de  l'anévrysme  faux  avec  tumeur  déveioppée  à  Up 

antérieure  de  la  poitrine. 

Saillie  arrondie,  molle,  présentant  une  fluctuation  sourde  et  profonde. 

Battements  expansifs,  isochrones  au  pouls. 

Bruit  de  souffle  ou  frémissement  cataire  dans  la  tumewr. 

Pronostic.  —  D'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  de  la  terminaM 
maladie,  le  pronostic  de  l'anévrysme  de  l'aorte ,  quelle  que  soit  son  esp 
très  grave  ;  cependant  on  a,  nous  le  répétons,  cité  quelques  exemples  de  gi 
mais  ils  sont  très  rares. 

La  gravité  du  pronostic  est-elle  différente  suivant  les  espèces  d^anéer^ 
En  général,  la  simple  dilatation  entraîne  des  accidents  moins  sériem, 
danger  moins  imminent  que  la  dilatation  partielle  ou  l'anévrysme  faux.  1) 
cette  dilatation  n'est  pas  portée  à  un  haut  degré ,  il  n'y  a  guère  qu'aoe  m 
ution  d'énergie  de  la  circulation.  Mais,  d'un  autre  côté,  la  disposîtioo  de 
s'opposant  d'une  manière  plus  ou  moins  eSGcace  à  la  formation  de  caillots  d 
^intérieur,  on  n'a  pas,  comme  dans  l'anévrysme  faux,  la  ressource  de  fairee 
a  cavité  anévr^smale  par  la  coagulation  du  sang. 

€  TU.  —  Traitement. 

n  n*est  qu'une  certaine  partie  du  traitement  qui  ait  été  l'objet  de  red 
assez  suivies;  nous  voulons  parler  de  l'emploi  des  moyens  dits  aotiplilo|fi 
La  plupart  des  autres  n'ont  été  mis  en  usage  que  pour  calmer  qudques  syn 
secondaires,  ou  pour  favoriser  l'action  des  premiers.  Il  faut  toutefois 61 
exception  en  faveur  de  Vacétate  de  plomb,  qui,  ainsi  qu'on  le  verra  phis  loii 
prescrit  dans  le  but  d'obtenir  une  goérison  radicale. 

Émissions  sanguines.  —  Les  émissions  sanguines  sont  si  générakflMM 
en  usage,  qu'elles  forment,  on  peut  le  dire,  la  base  de  presque  tons  ks  trata 


JHtTSTSanSS   DB  IA  rORTION  ASCENDANTE  DE  L' AORTE  PECTORALE.      291 

Il  n'est  guère  d'obsenrationsdans  lesquelles  on  ne  voie  un  nombre  con* 
de  saignées  pratiquées  à  des  époques  plus  ou  moins  rapprochées,  et  quel- 
ce  nombre  est  énorme.  On  sait,  d*un  autre  côté,  que  le  traitement 
Uni  et  de  Valmiva^  déjà  décrit  à  Tarticle  Hypertrophie  du  cœur  (1), 
ai  tout  aussi  bien,  et  mieux  peut-être ,  aux  anévrysmes  de  Taorte;  mais 
I  suffit  de  renvoyer  le  lecteur  à  ce  que  nous  en  avons  déjli  dit 
des  êaignéeB  abondanteê^  voilà  le- premier  précepte  donné  dans  le  traite- 
cec  anévrysroe.  Mais  comment  ces  saignées  doivent-^lles  être  pratiquées? 
ks  moltiplier  et  les  prescrire  à  de  très  courts  intervalles?  iaut-il  tirer  peu 
à  la  fois?  on  \àm  »  au  contraire,  doit-on  opérer  chaque  fois  une  déplétion 
?  Telles  sont  les  questions  qui  se  sont  élevées  et  qui  ont  été  diverse- 
par  les  auteurs.  Passons-les  donc  en  revue, 
copieuses  et  fréquemment  répétées  sont  celles  qu'on  a  généralement 
Cependant  qndques  auteurs ,  et  en  particulier  Hope,  se  sont  fortement 
contre  cette  médication.  Suivant  ce  dernier ,  il  survient ,  après  un  certain 
de  saignées,  une  espèce  de  réaction  qui  donne  à  la  circulation  une  plus 
activité  et  rend  les  battements  de  la  tumeur  plus  violents.  Il  faut,  en  outre, 
avec  Inique  le  nombre  des  globules  diminue  et  que  la  sérosité  augmente 
la  pertes  de  sang  considérables,  ce  qui  rend  plus  diifficile  la  coagulation  du 
li,  eo  obstruant  le  sac  anévrysmal,  s'opposerait  à  ce  que  la  dilatation  fit  des 
bis  on  peut  répondre  à  ces  objections  que  plusieurs  faits  semblent 
ir  de  la  méthode  d'Albertini  et  de  Vakalva,  et  que  s'il  est  vrai  que  les  sai- 
abondantes  employées  seules  aient  les  inconvénientsirignalés  par  Hope,  il  ne 
oaMier  qn'Albertini  leur  adjoignait  le  repos  absolu  et  une  abstinence 
complète  qui  favorisait  la  coagulation  du  sang. 

médecins  pratiquent  une  saignée  copieuse  tous  les  jours,  pendant 
oo  deux  semaines,  et  abandonnent  ensuite  ce  moyen  pour  recourir  à  une 
médication.  Leur  but  est  d*empécl)er  précisément  cette  réaction  signalée  par 
et  c'est  pourquoi  ils  insistent  sur  la  saignée ,  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  produit 
n  effets.  En  l'absence  de  faits  plus  positifs  que  ceux  que  nous  possédons,  il 
nble  de  se  prononcer  sur  les  avantages  d'une  semblable  médication  ;  mais 
it  signaler  les  dangers  qu'elle  peut  entraîner  ;  car  tout  le  monde  sait  quelle 
ice,  sur  Torganisine ,  d'émissions  sanguines  aussi  nombreuses  et  aussi 


l'intention  de  favoriser  la  formation  des  caillots,   Chomel  propose  de 
■iquer  des  saignées  très  abondantes ,  et  de  faire  couler  le  sang  par  nne  large 
,  de  manière  à  produire  chaque  fois  une  syncope,  effet  qui  serait  obtenu 
i  manière  bien  plus  sûre  encore  en  saignant  les  malados  debout  ou  assis.  Mais 
élevé  une  grande  objection  contre  cette  pratique  :  •  Il  faut,  dit  f^ennec,  avoir 
de  ne  pas  pousser  les  saignées  jusqu'à  la  défaillance  complète,  surtout  après 
ières  ;  car  chez  un  malade  aflaibli ,  une  défaillance  peut  être  mortelle.  » 
,  qui  avait  déjà  admis  la  possibilité  de  cet  accident,  pensait  que,  pendant 
,  le  sang  pourrait  se  coaguler  an  niveau  de  l'anévrysme,  au  |)oint  que  la 
lion  se  trouverait  interrompue  au  moment  où  le  coeur  reprendrait  ses  fonc- 

'  (^)  Tome  III,  artne  Hyperirophie  du  cœur. 
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lions;  mais  la  réalité  do  ce  fait  n'est  |x)int  parfaitement  démontrée.  Enfin 
assure  avoir  été  témoin  de  l'accident  que  redoute  Laennec.  Cette 
sérieuse  ;  toutefois  nous  voyons  qu'elle  est  fondée  sur  des  faits  peu  précis, 
(|uelques-uns  des  auteurs  qui  l'ont  élevée  n'ont  émis  (pi*une  opinion  àpriî 
qu'il  en    soit,  comme  d'un   autre  côté    la   manière  de  voir  de  Cl 
appuyée  que  sur  des  conjectures  plus  ou  moins  probables,  il  s*eiisuît 
devra  être  très  réservé  dans  l'emploi  d'un  semblable  moyen ,  qui  n*est 
qu'à  des  stijets  jeunes  et  vigoureux. 

Ho))e  avait  adopté,  comme  pour  l'hypertrophie  du  cœur,  des  saignées 
pratiquées  à  de  longs  intervalles;  il  ne  tirait  que  180  à  220  grammes i 
toutes  les  trois  ou  six  semaines ,  et  quelquefois  à  des  intenalles  plus  él 
a  obtenu  par  ce  moyen,  dit-il,  des  résultats  beaucoup  plus  satisfaisants 
qu'il  avait  vus  produits  par  le  traitement  d'Albertini  et  de  Valsalva.  Il  cite 
de  cette  assertion  deux  faits  rapportés  dans  le  recueil  de  l'hôpital  de  DuUin< 
le  journal  de  la  même  ville,  |)ar  MM.  Beatty  et  Stokes.  Dans  ces  cas,  les 
trouvèrent  notablement  soulagés  lorsqu'on  fit  succéder  à  la  médication  al 
un  régime  plus  fortifiant 

Telles  sont  les  opinions  des  auteurs  sur  cette  question  importante.  On  Toit| 
est  bien  difficile  de  les  accorder  entre  elles;  et  comment  le  pourrait-on, 
qu'elles  ne  sont  pas  fondées  sur  une  analyse  suffisante  des  faits,  et  que  par 
quent  on  n'a  aucun  moyen  d'en  apprécier  la  valeur  exacte?  Dans  les  ol 
que  nous  avons  rassemblées,  la  saignée  a  toujours  été  employée,  et 
stamment,  lorsque  la  nttladie  n'avait  pas  fait  de  très  grands  progrès,  elle  a 
du  soulagement  et  dimhnié  un  peu  les  signes  physiques  ;  mais  ce  sool 
cette  amélioration  n'ont  été  que  passagers ,  et  n'ont  pas  empêché  la 
poursuivre  son  cours.  Il  est  vrai  de  dire  que  dans  aucun  de  ces  cas  la 
été  employée  avec  cette  ligueur  et  cette  persévérance  que  recommandent 
en  ont  fait  la  base  du  traitement  de  ranévrvsme  de  l'aorte. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède,  que  la  saignée  est  un  moyen  qui  ne  sani 
négligé,  car  elle  produit  un  amendement  marqué  dans  les  symptômes  ks 
incommodes,  c'est-à-dire  la  douleur,  les  battements,  la  dyspnée,  les  syi 
cérébraux  et  les  diverses  congestions. 

Les  sangsues  sont  bien  plus  rarement  appliquées  ;  on  ne  les  met  guère 
que  dans  les  cas  où  il  existe  une  congestion  locale.  C'est  au  médecin  à 
circonstances  qui  rendent  leur  application  utile.  Je  rappellerai  seulement 
existait  une  congestion  notable  du  foie,  c'est  à  l'anus  qu'il  convîendnil 
placer.  Les  jeunes  enfants  n'étant  point  sujets  à  l'anévrysme  de  l'aorte,  o 
jamais  réduit,  dans  cette  maladie,  à  l'emploi  exclusif  des  émissions  sangoincsl 
Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  aux  ventouses  scarifiées. 

Acétate  de  plomb.  —  Après  les  émissions  sanguines,  le  principal  moyen <|al 
mis  en  usage  dans  le  but  d'obtenir  la  guérison  radicale  de  l'anéTrysme,  estl*! 
de  plomb.  Plusieurs  médecins  allemands  avaient  prescrit  ce  médicament 
anévrysmes,  et  avaient  publié  un  certain  nombre  de  succès  obtenus  par  ce  SM 
lorsque  Laennec,  avant  de  connaître  ces  faits,  avait  été  porté  à  l'essajer  pvv| 
considération  toute  particulière.  Ayant  remarqué,  chez  les  sujets  qui  avaioit*^ 
combé  à  la  suite  d'une  colique  de  plomb,  une  diminution  notable  <fe  la  ipMtftfà 


moinsque  de  trois  cas  dans  lesquels  une  tumeur  à  la  partie  antérieure 
,  présentant  tous  les  caraaèrcs  de  ranévrysme ,  a  presque  entière- 
int,  avec  tous  les  autres  symptômes,  sous  Finfloence  de  cette  médication. 
de  plomb  était  donné  d'abord  à  la  dose  de  20  à  25  centigrammes,  et 
était  arrivé  à  50  centigrammes ,  on  se  bornait  à  continuer  cette  dose, 
nft  employés  concurremment  étaient  fort  simples,  car  ils  consistaient 
nicpiement  dans  Tapplication  de  compresses  trempées  dans  Teau  blanche 
lear.  Ces  faits  sont  bien  dignes  de  remarque ,  et  doivent  engager  forte- 
épéter  ces  expériences.  La  saillie  à  la  paroi  antérieun^  de  la  poitrine 
est  vrai,  peu  considérable  dans  ces  cas;  mais,  Teût-ellc  été  moins 
Is  méritaient  toujours  d*étre  rangés  dans  les  cas  très  graves,  puisque, 
te  montrer  à  l'extérieur,  Tauévrysme  doit  avoir  nécessairement  fait  des 
onsidérables  dans  la  cavité  pectorale.  Toutefois,  il  faut  le  dire,  l'emploi 
te  de  plomb  n'a  pas  été  aussi  innocent  dans  les  cas  dont  il  s'agit  qu'entre 
de  Laennec;  il  a  surtout  une  fois  développé  des  accidents  intestinaux 
oses,  tels  que  des  coliques  et  des  nausées;  mais  ces  troubles  fonctionnels 
sent  pas  devoir  être  rapportés  à  une  intoxication  saturnine,  puisqu'il  y 
iiéme  temps  du  dévoiement  Si  de  semblables  accidents  se  produisaient, 
,  comme  on  l'a  fait  dans  ce  cas,  de  suspendre  le  traitement  pendant  deux 
Mini,  pour  les  voir  cesser  complètement. 

e  cas  où  les  accidents  seraient  plus  marqués  et  ne  se  dissiperaient  pas 
nent,  on  pourrait  suivre  le  conseil  donné  par  Ho|)e.  «  Si,  dit-il  (1  ),  malgré 
;  précautions,  une  irritation  gastro-intestinale  résulte  de  l'administration 
b.  nous  sommes  toujours  parvenu  facilement  à  la  faire  disparaître  en 
:ant  une  ou  deux  doses  d'huile  de  ricin ,  en  faisant  prendre  aboiidammcnt 
ion  mucilagineuse  et  en  prescrivant  des  aliments  farineux.  »  Nous  devons 

fflati«  lin  rji«  rArpnt .  nniis  avniiK  i*r/»  nhliff<^  i\o  ronnnrnr  h  ro  ni^Hîrn- 
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tement  par  les  purgatifs.  Il  s'agit,  en  eiïet,  d'un  forgeron  qui  éprouvait 
douleurs  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  qui  avait  de  la  dyspnée,  delà; 
sure  de  la  face,  en  un  mot,  les  symptômes/les  plus  incommodes  de  W 
Taorte,  et  qui  s'en  trouva  complètement  débarrassé,  de  manière  à  pomroîri 
dre  ses  occupations  pénibles,  après  avoir  eu  un  grand  nombre  d'^ 
alvines  provoquées  par  la  médecine  Leroy.  Ce  soulagement  si  notable  dan 
mois  ;  mais,  au  bout  de  ce  temps,  les  accidents  se  reproduisirent,  et  ne 
être  calmés,  ni  par  les  purgatifs  drastiques,  ni  par  l'acétate  de  plomb, 
soulagement  n'ait  été  que  passager,  il  a  été  si  considérable,  que  cette 
doit  être  citée  en  faveur  des  purgatifs.  Il  est  môme  permis  de  croire  que  a  i 
n'avait  pas  repris  les  occupations  si  pénibles  de  forgeron,  l'amélioratioa 
une  plus  grande  durée,  et  peut-être  on  aurait  obtenu  une  guérison  radicak 

Diurétiques.  —  Les  diurétiques  sont  encore  préconisés  par  Hope.  Le 
se  propose  en  les  administrant  est  de  désemplir  l'appareil  circulatoire,  san 
au  sang  sa  fibrine,  comme  le  font  les  saignées.  Le  nitrate  et  Vacétaie  de 
haute  dose,  de  quatre  à  dix  grammes  dans  un  demi-kiiogramme  de  li{ 
exemple,  sont  les  substances  le  plus  généralement  employées. 

Caimants,  antispasmodiques.  —  Dans  une  maladie  où  l'on  ohserre  dal 
ptômcs  d'anxiété  aussi  marqués  que  ceux  qui  ont  été  signalés  pins  liant, 
naturellement  porté  à  mettre  en  usage  les  calmants  et  les  antis 
c'est  là  une  médication  qui  ne  s'adresse  qu'à  des  accidents  secondaires,  et  del 
on  ne  doit  attendre  aucun  effet  notable  sur  les  symptômes  propres  à  la 
même.  Le  camphre ,  hjusquiame^  la  valériane eiVéther  sont  employés 
accidents  se  produisent,  et  il  faut  laisser  au  médecin  le  soin  de  leur  aj 

Toniques^  ferrugineux.  —  Les  toniques  et  les  ferrugineux  méritent 
tion  toute  spéciale.  Il  peut  arriver,  en  effet,  qu'il  se  joigne  aux 
ques  ou  organiques  de  Tanévrysme  de  l'aorte  des  accidents  nerveux  do 
circulatoire  lui-même ,  des  palpitations  nerveuses,  par  exemple.  Or,  ces 
tendant  à  augmenter  encore  la  maladie  principale ,  il  importe  de  les  Dure  cari 
plus  promptement  possible  ;  et  s'ils  étaient  liés  à  une  grande  faiblesse  qoî  nd 
malade  plus  irritable,  on  serait  porté  à  mettre  en  usage  les  moyens  dontl^j 
de  la  manière  qui  a  été  indiquée  à  l'arlicie  Palpitations  nen)euse».T€faUfm94 
n'oublie  pas  qu'une  saine  expérience  n'a  pas  encore  prononcé  sur  ce  point,  rt^ 
n'accorde  pas  une  trop  grande  confiance  à  des  moyens  qui,  employés  inniiiprt 
ment,  pourraient  avoir  des  inconvénients  graves. 

Quoique  les  observations  nous  manquent  encoro  à  cet  égard,  on  peutie| 
nonccr  un  peu  plus  hardiment  quand  il  s'agit  de  palpitations  dues  à  u  état  ri 
festement  anémique.  En  pareil  cas,  en  effet,  les  toniques  et  les  ferrugineux  Ml 
expérimentés  d'une  manière  beaucoup  plus  précise  et  leur  efficacité  est  berii 
mieux  constatée.  Le  quinquina,  le  carbonate  de  fer  et  les  diverKS  ftéfÊ0(li 
mentionnées  plus  haut,  seront  alors  administrés  avec  succès. 

Digitale.  —  La  digitale  a  été  recommandée  dans  l'anévrysme  de  l'aorte,  i 
bien  que  dans  les  maladies  du  cœur.  Hope  lui  accorde  une  très  grande  uiifi— 1 
pense  qu'elle  favorise  au  plus  haut  point  la  formation  des  caillots,  et,  quoi|*i 
preuves  nous  manquent  à  ce  sujet,  on  ne  doit  pas  nM>ins,  à  son  exonple,  prM 
ce  médicament  qui  a  pour  effet  de  calmer  notablement  la  circulition.  LBsëi^ 


icyc#Y  c'</r#«//y-cM«ur<  puui  eiupixaer  18  lumeur  ae  ceaer  irop  laaiifiueiji 
»,  teb  sout  les  moyens  le  plus  généralement  mis  en  usage.  Dans  le  cas 
nos  Lentilius,  on  mit  sur  la  tumeur  une  poudre  styptique,  et  par-dessus 
ses  trempées  dans  du  gros  vin  ;  mais  tous  ces  moyens  ne  sont  que 
et  doiveut  être  rangés  parmi  les  simples  adjuvants. 
t  mettre  en  usage  dans  les  eau  de  fupture  de  la  tumeur.  —  Loreque  la 
t  rompue  à  l'extérieur,  le  plus  souvent  tous  les  moyens  deviennent  ab- 
uliles,  et  le  malade  succombe  rapidement.  Mais  dans  le  cas  où  Touver- 
roite  serait  obstruée  par  des  caillots,  et  où  par  conséquent  Técoulement 
abondant  et  se  ferait  avec  difficulté,  on  devrait  avoir  immédiatement  re- 
us  les  principaux  moyens  que  nous  venons  d'indiquer.  Ainsi  la  saignée 
la  diète  complète  ;  la  digitale  ;  Tacétate  de  plomb  à  Textérieur  ;  des  appli- 
iogentes,  hémostatiques  ;  la  glace  ;  une  forte  solution  d*acétate  de  plomb  ; 
isioa,  l'application  d'une  plaque  de  plomb  pour  maintenir  la  tumeur, 
loyens  devraient  être  prescrits  à  la  fois.  Nous  avons  cité  un  fait  qui, 
Miverture  de  la  tumeur  eût  été  faite  par  la  main  d'un  chirurgien,  4i*en 
lins  propre  à  prouver  qu'un  cas  semblable  n'est  pas  toujours  entièrement 
£n  effet,  après  une  perte  considérable  de  sang,  l'hémorrhagie  s'arrêta, 
devint  te  siège  d'une  cicatrice  solide.  MaUieureusement,  dans  le  cas  de 
pontanée,  la  plaie  présente  des  conditions  qui  rendent  la  formation  de 
trice  beaucoup  plus  difficile. 

croirait  pas,  au  premier  abord,  que  la  trachéotomie  fût  applicable  à  cette 
Mais  il  existe  un  lait  fort  curieux  qui  prouve  qu'elle  peut  avoir  son  utilité, 
temps  qu'il  démontre  que,  dans  une  rupture  peu  considérable,  l'bémor- 
ut,  comme  nous  en  avons  cité  déjà  dos  exemples,  s'arrêter,  sans  doute 
rmation  d'un  caillot  qui  l'obstrue.  Voici  ce  fait.  M.  le  docteur  Judd  (1) 
é  la  trachéotontie  dans  un  cas  où  un  anévi7sme  de  l'aorte,  s'étant  rompu 
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en  petite  quantité.  Si  toutefois  il  y  avait  un  appauvrissement  trop  considérable  di 
sang,  Hope  pense  qu'il  serait  plus  utile  d'avoir  recours  à  des  aliments  pris  dans  le 
r^ne  anima)  ;  nous  avons  indiqué  plus  haut  les  faits  sur  lesquels  il  s'appuie  BUk 
ce  qu'il  recommande  surtout,  c'est  de  faire  prendre  au  malade  très  peu  de  liqoiiki» 
Il  craint  qu'en  introduisant  dans  les  voies  digestives  une  trop  grande  quantité  et 
boissons,  la  masse  de  sang  n'en  soit  considérablement  augmentée  et  la  dilatatioià 
l'artère  malade  plus  facile.  C'est  là  une  idée  théorique  qui  parait  juste,  mais  qi 
demande  5  être  confirmée  par  l'expérience. 

Il  est  quelques  autres  précautions  qui  sont  très  importantes  dans  le  traiterooi 
de  cette  maladie,  et  que  nous  allons  r^umer  dans  le  tableau  suivant 

PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES  A  PRENDRE  DANS  LE    TRAITEMENT    DE    L'aNÉVRYSMI 

DE  l'aorte  ASCENDANTE. 

31aintenir  le  malade  dans  le  plus  grand  état  de  calme  possible. 

Éviter  la  fatigue,  les  grands  mouvements,  les  efforts  violents. 

Tenir  continuellement  le  ventre  libre,  afin  d'éviter  les  efforts  de  la  défécation. 

Éviter  la  trop  grande  chaleur,  qui  peut  accélérer  considérablement  la  circoiatiot 

Éviter  également  tout  ce  qui  peut  occasionner  les  maladies  des  voies  n 
toires,  qui  provoquent  la  toux  et  accélèrent  la  circulation  ;  par  conséquent, 
extrémités  chaudes;  éviter  l'humidité,  les  courants  d'air,  etc. 

R^suiné^  ordonnances,  —  D'après  ce  qui  vient  d'être  dit,  on  voit  que  les  10 
mèdes  sur  lesquels  il  faut  le  plus  compter  sont  les.émissions  sanguines,  l'acéOÉ 
de  plomb  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur,  l'application  de  la  glace  sur  la  tumeur,  et  I 
digitale.  Nous  devons  ajouter  que,  de  tous  les  anévrysmes  de  l'aorte,  celui  qui  <i 
cupe  la  portion  ascendante  et  la  crosse  est  le  plus  difficile  à  guérir.  La  raison  d»i 
fait  est  bien  simple  :  l'anévrysme  ne  pouvant  être  guéri  que  par  obstruction,  et  eiÉ 
partie  du  vaisseau  étant  tellement  nécessaire  à  la  circulation  générale  qu'elle  nepei 
point  être  suppléée  par  la  circulation  collatérale,  on  sent  qu'il  faut  des  circonstanci 
toutes  particulières  pour  qu'on  puisse  tenter  une  guérison  radicale.  Les  cas  où  aooi 
caillot  ne  se  forme  dans  la  poche  anévrysmale,  comme  celui  que  M.  Louis  a  obserfl 
et  que  nous  avons  plusieurs  fois  cité,  sont  les  plus  défavorables  pour  le  traitemeiA 

l'*  Ordonnance. 

CHEZ  UN  SUJET  FORT  ET  VIGOUREUX,  SANS  TUMEUR  EXTERMC. 

l*'  Ne  donner  qu'une  petite  quantité  de  boisson. 

2"*  Émissions  sanguines  abondantes  et  répétées  tous  les  deux  ou  trots  jours,  A 
manière  à  ne  pas  laisser  la  réaction  s'établir. 

3"  2^  Acétate  de  plomb. ...)«..  |  Sirop  de  sucre « . . . .  Q.  s. 

tuimauve \  ^         \ 

Faites  quarante  pilules,  dont  on  donnera  d'abord  une  matin  et  soir,  et  dont  on  élèvera  II 
nombre  jusqu'à  cinq  ou  six. 

4*»  Régime  sévère.  Repos. 
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1*  Ordoaaaacc. 
rmST  BÉIA'AITÀIBLI,  VA»  FlÉSKlfTAHT  ENCORB  DES  BATTEMENTS  ÉREA6IQDES  DE  L'AOITI. 

brâioa.  iofQtkui  de  camomille  sacrée. 
rdisteiiîr  d'émttSMHU  sanguines,  à  moins  d'indications  particulières,  tdles 

olente  dyspnée,  etc. 
Unie  de  racélate  de  plomb*  comme  dans  l'ordonnance  précédente. 

Feonies  dedifitale S  gram.  |  Extrait  de  petite  centaurée. ...  6  gram. 

itoisanta  pilvlM,  dont  on  prendra  «ne  matin  et  soûr,  et  paît  quatre  ou  cinq  par  jour. 

Bégime  moins  sérère  que  dans  le  cas  précédent  Repos. 
I 

I  III*  Owéommmmme. 

ni  CAS  or  a  s*est  roavi  a  l'extArieur  une  tumeor  plus  ou  Homs  consid^able. 


I 


sur  remploi  de  l'acéiate  de  plomb  el  de  la  digitale. 
1  Appliquer  sur  la  tumeur  des  compresses  trempées  dans  l'eau  froide,  ou  mieux 

conlPiiant  des  morceaux  de  glace. 
Légère  compremon  pour  soutenir  la  tumeur,  mais  non  de  manière  à  gêner 

Oièle  sérère.  Repos  absolu. 

ne  multiplierons  pas  ces  ordonnances.  Ces  moyens  sont  les  principaux 

en  usage.  Dans  les  cas  où  il  surviendrait  quelques  accidents  nenreux, 

très  facile  d'administrer  convenablement  lés  calmants  et  les  antispasmo- 

soit  séparément,  soit  associés  à  quelques-uns  des  médicaments  précédents. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

■Bîssîons  sanguines;  acétate  de  plomb,  purgatifs,  diurétiques,  calmants,  anti* 
pmodiques,  toniques,  ferrugineux,  digitale;  applications  froides,  régime  sévère. 

ARTICLE  VIT. 

ANÉVRYSME  DE  LA  PORTION  DESCENDANTE  DE  L*AORTE  PECTORALE. 

On  n*a  pas  coutume,  dans  les  traités  de  pathologie,  de  consacrer  un  article  à  part 
riDévrysmc  de  cette  portion  de  Taorte,  qui  cependant,  ainsi  qu'on  va  le  voir, 
Hwole  des  particularités  remarquables  et  très  utiles  à  connaître  pour  le  diagnostic 
Im  croyons  donc  qu*il  est  du  plus  haut  intérêt  pour  le  médecin  d*étudier  séparé- 
■M  cette  espèce,  qui  est  moins  fréquente  que  la  précédente. 
'  Biiatation,  —  La  dilatation  simple  de  cette  portion  de  Taorte  ne  s*est  jamais 
iMtrée  seule  dans  les  cas  que  nous  avons  rassemblés.  Nous  avons  sous  les  yeux 
■  nemple  remarquable  de  diUtation  de  la  portion  thoraciquc  de  l'aorte  des- 
Nuite,  dont  M.  Cossy  é  recueilli  l'observation  à  l'hôpital  Beaujon;  mais  on 
^(nait  en  même  temps  une  dilatation  plus  notable  encore  de  l'aorte  ascendante, 
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en  sorte  que  raugmentatloii  de  calibre  qui  avait  lieu  après  la  courbure  nëtaï 
qu'une  extension  de  celle  qui  occupait  la  partie  de  l'aorte  voisine  du  cœur.  Il  al 
donc  inutile  de  s'arrêter  plus  longtemps  sur  une  lésion  qui  ne  s'est  point  montite 
isolément. 

Sac  anévrysmal,  —  Quant  à  rané?rynne  avec  formation  d'un  sac  anévrynul,  1 
a  occupé  quatre  fois  cette  région,  dans  les  observations  que  nous  avons  rassemUéei» 

Causes,  —  Les  causes  n'ont  présenté  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  chez  na  mjfH 
dont  l'observation  a  été  recueUlie  par  M.  Dominel  (1),  et  qui  avait  reçu  un  coopdi 
levier  sur  le  dos. 

Symptômes.  —  La  douleur,  que  nous  avons  vue,  dans  l'espèce  précédents^ 
occuper  presque  uniquement  l'épaule,  n'a  été  bornée  à  ce  point  que  dans  un  seal 
cas  où  l'anévrysme  siégeait  au  point  même  où  l'aorte  devient  descendante.  Dav 
les  autres  où  le  siège  de  la  tumeur  était  plus  inférieur,  les  douleurs  ont  existé  prÔH 
cipalement  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  poitrine;  mais  il  importe di 
le  remarquer,  tandis  que,  dans  l'espèce  précédente,  cette  douleur  se  faisait  sendl 
à  droite,  elle  existait  dans  celle-ci  au  côté  gauche  de  la  poitrine  :  circonstance  f^ 
s'explique  facilement  par  la  direction  différente  des  portions  de  l'artère  affeclén 
d'anévrysme.  Dans  les  considérations  anatomiques,  nous  avons  insisté  sur  ce  poiih 

Dans  trois  des  cas  dont  il  s'agit,  il  s'est  formé  à  la  partie  postérieure  de  la  ptip 
trine  une  tumeur  d'un  volume  considérable,  ou  une  voussure  marquée.  Dam  le 
trième,  il  n'est  point  fait  mention  de  ce  symptôme;  mais  cette  obsenraticm  ma 
d'un  très  grand  nombre  de  détails  importants.  La  tumeur,  dans  un  cas,  liffi^t 
à  la  partie  supérieure  de  l'épine  dorsale,  et,  dans  l'autre,  elle  correspondait  m| 
troisième  et  quatrième  cotes;  elle  avait,  dans  ces  deux  cas,  la  grosseur  d'une  UH 
de  foetus.  M.  Gigon  a  présenté  à  l'Académie  de  médecine  (2)  un  cas  d'anévryHH 
de  l'aorte  pectorale  descendante,  qui,  après  avoir  détruit  la  troisième  côte,iÉi 
sait  au  niveau  de  la  fosse  sus-épineuse  gauche  une  saillie  pulsative  de  la  gimiif 
du  poing.  On  y  entendait  un  bruit  de  souille  unique  et  prolongé.  L'anévrysme  éiail 
énorme. 

Au  niveau  de  la  voussure,  aussi  bien  que  dans  les  tumeurs  elles-mêmes,  se  soit 
montrés  des  battements  isochrones  à  ceux  du  pouls,  comme  dans  les  tumeoitii 
la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  A  l'auscultation,  on  a  trouvé  ces  battements  Ml 
et  éclatants;  mais  on  n'a  recherché  les  bruits  de  souille  que  dans  un  seul  cas  oè 
l'on  a  seulement  constaté  Tcxistence  d'un  frôlement  passager.  Dans  les  cas  où  exil* 
tait  la  voussure,  et  dont  l'observation  a  été  recueillie  par  MM.  Magne  et  Piorry  (3)» 
il  y  avait  une  matité  marquée  dans  toute  l'étendue  de  la  portion  saillante,  avec 
résistance  notable  sous  le  doigt. 

Le  pouls  n'a  présenté  rien  de  bien  remarquable,  si  ce  n'est  dans  un  cas  où  il  ctf 
devenu  presque  imperceptible,  et  ce  cas  est  celui  où  l'anévrysme  était  très  voiÉI 
de  la  crosse  de  l'aorte,  c'est-à-dire  au  point  où  iinit  la  courbure. 

Un  seul  sujet  a  présenté  un  |)eu  de  turgescence  des  veines  jugulaires ,  sip 
battements  appréciables.  La  dyspnée,  ïoppression,  la  toux,  ne  se  sont  montréei 
que  dans  un  seul  cas,  où  le  sac  anévrysmal,  ayant  pris  un  très  grand  accroiweiiml 

(1)  Archives  gén.  de  médecine,  V*  série,  t.  XXII,  p^33l. 

(2)  Voyez  le  rapport  de  M.  Bricheieaa,  dans  Bulletin  de  VAcad,  demétf.,  t.  %lll,p.fl4i. 

(3)  Arehivet  gén,  demédeoine,  S*  série,  t.  IX,  p.  70. 
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ans  rîDtérieur  de  la  poitrine,  avait  occasionné  un  désordre  considérable  dans  les 
pwiDOiis  et  daiLs  les  plèvres. 

Vinsomnie  et  Vanxiété^  que  nous  avons  vues  se  montrer  si  fréquemment  dans 
Topèce  précédente,  n*ont  eu  lieu  que  chez  un  seul  des  sujets  dont  il  s*agit,  et  n'ont 

été  portées  à  un  très  haut  degré. 
Qnai,  aux  infiltrations  de  sérosité,  il  s'est  présenté,  dans  un  cas,  une  circon* 
remarquable  :  c'est  Vœdème  du  bras  gauche,  dont  on  trouve  une  raison 
rtifctsante  dans  la  situation  du  sac  anévrysmal  qui  occupait  la  partie  la  plus  vol-  , 
■ttde  k  crosse,  c'est-à-dire  le  point  où  prend  naissance  l'artère  sous-clavière, 
■près  des  troncs  veineux. 

Du  côté  des  voies  digestives,  il  n'y  a  eu  rien  de  bien  remarquable,  si  ce  n'est 
ÉM  un  sexû  cas  où,  après  une  constipation  opiniâtre,  il  est  survenu  des  selles 
mêUmieires.  Mais  chez  le  sujet  de  cette  observation,  rapportée  par  T^ennec,  il 
àlait  un  symptôme  bien  plus  important  que  cet  état  du  tube  digestif  :  c*est  une 
fmpléffie  qui  survint  tout  à  coup  et  ne  se  dissipa  qu'en  partie.  Or  l'autopsie  fit 
printement  connaître  la  cause  de  cet  accident  La  tumeur  anévrysmale,  qui  sié* 
prit  entre  la  quatrième  et  la  dixième  vertèbre  dorsale,  avait  dénudé  et  corrodé 
h  corps  des  vertèbres,  depuis  la  cinquième  jusqu'à  la  dixième,  au  point  qu'entre 
h  septième  et  la  huitième,  le  sac  communiquait  avec  le  canal  vertébral,  où  l'on 
Hfait  QA  petit  caillot  comprimant  la  moelle.  La  cause  matérielle  de  la  paraplégie 
lit  doDC  évidente;  mais,  avant  que  la  fonnation  du  caillot  qui  comprimait  la 
MDe  eût  donné  lieu  à  une  paralysie  complète,  on  conçoit  facilement  que  Talté- 
sî  notable  du  canal  vertébral  était  de  nature  à  nuire  notablement  aux  fonc- 
ées organes  qui  sont  sous  Tlnfluence  de  cette  partie  de  la  moelle,  et  de  là  la 
«Hdpation  suivie  de  selles  involontaires  :  symptôme  ordinaire  des  affections  de 
ittcrgane. 

Tek  sont  les  symptômes  présentés  par  Tanévrysme  de  la  portion  descendante 
èfaorte  tboracique.  Si  nous  les  comparons  à  ceux*  que  nous  avons  trouvés  dans 
b  anévrysnies  de  la  portion  ascendante,  nous  voyons  que  les  principales  diffé- 
iwes  consistenl  :  l""  dans  la  douleur  qui  se  fait  sentir  à  gauche,  soit  dans  l'épaule, 
■k  dans  k  partie  postérieure  de  la  poitrine,  soit  à  la  partie  supérieure  des  lombes, 
asmn  le  si^e  de  l'anévrysme  ;  2®  dans  le  lieu  occupé  par  la  tumeur,  qui  est, 
m  plus  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  côté  droit  de  la  poitrine,  mais  à  la 
|Mie  postérieure  et  gauche,  dans  un  point  variable  de  sa  hauteur  ;  3"  dans  la  rareté 
|hs  grande  et  dans  la  violence  moindre  des  symptômes  liés  à  la  gêne  de  la  circu- 
htion  de  la  partie  supérieure  du  corps  ou  à  la  compression  de  la  trachée,  des 
boDches  et  des  grosses  veines  :  ainsi  la  respiration  généralement  plus  libre,  l'ab- 
des  congestions  vers  la  tête,  de  l'anxiété,  de  la  dyspnée  ;  /i°  enfin  dans  l'exis- 
,  chez  quelques  sujets,  de  certains  phénomènes  propres  à  Tespèce  dont  il 
t'igit,  tels  que  la  constipation,  les  selles  involontaires  et  la  paraplégie.  Ces  différences 
Mt,  coomie  on  le  voit,  parfaitement  en  rapport  avec  les  différences  anatomiques 
if^lécs  plus  haut 

Marche,  durée,  terminaison.  —  Nous  n'avons  rien  à  dire  de  particulier  sur  la 
marche  et  sur  la  durée  de  la  maladie.  Quant  à  la  terminaison,  nous  rappellerons 
Holeinent  que  c'est  dans  des  cas  d'anévrysme  de  l'aorte  tboracique  descendante  et 
et  l'aorte  ventrale,  que  l'on  a  dté  des  exemples  de  guérison  par  la  formation  de 
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caillots  et  par  obstruction  de  Tarière.  Toutefois  il  reste  encore  beaucoup  5  faire  sur  i 
ce  sujet,  qui  présente  des  points  fort  obscurs.  « 

Lésions  anatomiques. — Les  lésions  anatomiques  ne  diffèrent  de  celles  de  l'aie*  ti 
Trysme  de  Taorte  ascendante  que  par  les  altérations  qu'ont  subies  les  organes  ToiMi  ti 
de  la  tumeur  :  ainsi  nous  voyons  l'anévrysme  refouler  les  poumons,  et  princi|Mll»  i 
ment  le  poumon  gauche;  déterminer  des  adhérences  de  la  plèvre;  dénoder,  cor-  w 
roder  le  corps  des  vertèbres  et  la  partie  vertébi^le  des  côtes^  de  manière  à  mettiet  r 
nu  le  canal  vertébral,  ou  à  aller  faire  saillie  à  l'extérieur.  Ce  qu'il  y  a  de  rem**  i 
quable  en  pareil  cas,  c'est  la  résistance  des  cartilages  intervertébraux  à  cette  adMl  i 
corrodante.  En  effet,  tandis  que  les  parties  osseuses  sont  plus  ou  moins  profooék  \ 
ment  détruites,  ceux-ci  font  saiUie  au-devant  d'elles,  et  conservent  leur  intégrîli   : 

Quelquefois  il  semble  qu'il  ne  reste  plus,  dans  certains  points  du  sac  anévn'snUla  i 
aucune  trace  de  l'aorte,  et  alors  ce  sont  les  parties  environnantes,  les  pourooiit,hi  | 
plèvi*es,  les  vertèbres  qui  forment  les  parois  de  la  tumeur. 

L'anévrysme  étant  en  rapport  immédiat  avec  la  plèvre  gauche,  il  en  résulte  fH  ^ 
si  le  sac  anévrysmal  vient  à  se  rompre,  le  sang  peut  s'écouler  dans  la  cavité  ptalf  i 
raie,  Undis  que,  dans  la  portion  ascendante,  c'est  dans  les  bronches,  la  trâcUl^ 
ou  les  grosses  veines  que  s'ouvre  ordinairement  l'anévrysme.  Nous  n'avons  ptt^ 
trouvé  un  seul  exemple  de  rupture  à  l'extérieur  dans  les  cas  d'anévrysme  de  l'aorH 
thoracique  descendante.  Cela  tient,  sans  aucun  doute,  à  la  résistance  plus  grande 
de  la  cage  osseuse,  ainsi  qu'à  l'épaisseur  plus  considérable  des  parties  molles,  tt 
principalement  des  plans  musculaires  de  la  région  dorsale.  Telles  sont  les  partici- 
larités  anatomiques  propres  à  cette  espèce;  les  autres  lésions  lui  sont  comoiuMl 
avec  la  précédente. 

Diagnostic,  —  Le  diagnostic  est  fondé  sur  des  signes  semblables  à  ceux  qil 
ont  été  indiqués  à  propos  de  l'espèce  précédente.  Lorsqu'il  n'y  a  point  de  tamcv 
saillante  à  l'extérieur,  ce  diagnostic  est  beaucoup  plus  difficile;  mais  en  reviDclMb 
lorsque  cette  tumeur  existe,  i(  offre  plus  de  facilité  que  celui  de  la  portion  ascei* 
dante.  Si,  en  effet,  on  trouve  à  la  partie  postérieure  de  la  poitrine,  du  côté  gauchi^ 
le  long  de  la  colonne  vertébrale,  une  tumeur  présentant  des  battements  sonoiti^ 
isochrones  au  pouls  et  expansifs,  on  ne  saurait  douter  qu'ils  n'appartiennent  à  ru^ 
vrysme  de  l'aorte  pectorale  descendante  ;  l'artère,  étant  placée  trop  profondéroeili 
ne  peut  soulever  par  ses  battements  une  tumeur  d'une  autre  natui*e. 

Des  battements  simples  ou  doubles,  s'entendant  dans  une  assez  grande  étente 
de  la  partie  postérieure  de  la  poitrine,  et  joints  aux  différents  bruits  anomMi 
signalés  plus  haut,  à  la  matité,  à  l'absence  de  la  respiration,  pourraient  faire  reoos» 
naître  un  anévrysme  considérable  qui  n'aurait  poiut  détruit  la  paroi  osseuse  de 
manière  à  faire  saillie  à  l'extérieur.  La  douleur  siégeant  dans  un  point  de  la  coloom 
dorsale,  la  marche  de  la  maladie,  et  dans  des  cas  particuliers,  comme  dans  cetai 
de  Laennec,  les  accidents  produits  par  la  lésion  profonde  du  canal  vertébral, 
viraient  encore  à  lever  les  doutes. 

La  pneumonie  et  la  pleurésie  se  distinguent  facilement  de  la  maladie  qui 
occupe  par  le  mouvement  fébrile  qui  les  accompagne,  par  la  marche,  retendue  de 
la  lésion  et  les  divers  symptômes  pectoraux.  Il  n'est  pas  même  nécessaire  de  cher- 
cher à  établir  d'une  manière  plus  précise  ce  diagnostic  différentiel. 

Une  tumeur  de  nature  particulière  développée  dans  le  poumon,  un  cancer,  pir 
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I  Qttnple,  peat,  comme  Ton  sait,  donner  lieu  à  un  bruit  de  souffle,  et  quoique  Tab- 

r   9t9ceides  ironUes  de  la  circulation  mentionnés  plus  haut  soit  de  nature  à  éclairer 

J^ diagnostic,  on  conçoit  la  possibilité  d*une  erreur;  mais  ces  C4is  sont  si  rares  que 

iW  ne  peoC  établir  à  ce  sujet  que  des  conjectures  :  il  est  donc  inutile  d'insister  plus 

kÊgteïïnpa  sur  le  diagnostic  de  cet  anévr^sme.  Consultez,  pour  le  complément  du 

ftgnniHtic,  le  résultat  des  recherches  de  M.  R.  Golding,  quej*ai  citées  dans  l'article 

prtoédent  (Toy.  p.  288): 

Pronostic. — Nous  avons  dit  plus  haut  que  le  pronostic  de  Tanévr^'sme  de  Taorte 
jfÊtÈoraàe  descendante  était  généralement  regardé  comme  un  peu  moins  grave  que 
fe  précétlent  ;  toutefois  nous  devons  ajouter  que  l'observation  n'a  pas  dit  son  der- 
mtr  mot  à  ce  sujet,  et  que  de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires. 

Le  traùemenif  considéré  d'une  manière  générale,  ne  diiïère  pas  du  précédent;  il 

wons  suffit  seulement  de  dire  que  toutes  les  applications  externes  doivent  être  faites 

k  h  partie  postérieure  de  la  poitrine,  ïk  où  existent  les  symptômes  locaux,  et,  de 

que  comme  on  a  plus  de  raison  d'espérer  la  guérison  de  l'anévrysme  par 

m  de  caillots  considérables  dans  l'intérieur  du  vaisseau,  on  doit  employer 

plus  de  rigueur  le  traitement  destiné  à  affaiblir  notablement  la  circulation, 

Att-4*dlrc  le  traitement  d'Alberiini  et  de  Valsalva  (1). 


ARTICLE  VIII. 

ANÊVRYSME  DE  L' AORTE  VENTRALE. 

Cette  espèce  est  encore  plus  rare  que  les  précédentes.  On  n'en  trouve  qu'un 
fak  nombre  d'exemples  rapportés  dans  les  auteurs  ;  mais  ces  faits  sont  assez  remar- 
fnUes  pour  que  l'on  puisse  en  tirer  quelques  résultats  importants. 

CûMtes.  —  Les  causes^  dans  les  observations  que  nous  avons  rassemblées,  n'ont 
[    pttmté  rien  de  particulier.  IJn  malade  avait  ressenti  une  douleur  vive  dans  le 
\    fÊÊL  occupé  par  l'anévrysme  au  moment  où  il  soulevait  un  fardeau  ;  mais  les 
^■iMdaies  ne  survinrent  que  quelque  temps  plus  tard. 

Symptômes.  — Parmi  les  symptômes,  celui  qui  doit  fixer  d'abord  notre  attention, 
M  h  douleur.  Nous  la  trouvons,  encore  ici,  dans  un  point  plus  inférieur.  C'est, 
a  eiet,  vers  la  région  épigastrique  ou  dans  les  lombes  qu'elle  se  fait  sentir.  Elle 
■'a  été  vive  et  lancinante  que  chez  un  seul  sujet  ;  elle  s'étendait,  dans  ce  cas,  au 
tfnnro  et  aux  côtes;  mais  il  y  avait  une  complication  d'hypertrophie  du  cœur,  à 
hfpdle  on  pouvait  attribuer  la  douleur  des  parties  supérieures. 

Dans  trois  des  observations  que  nous  avons  rassemblées,  on  a  noté  l'existence 
tumeur  €fuï  siégeait,  soit  entre  l'épigastre  et  l'ombilic,  soit  dans  l'hypochondre 
Dans  cette  tumeur,  on  percevait  à  l'auscultation  des  bruits  clairs  et  sonores, 
et  on  malade  croyait  entendre  un  sifflement  dans  le  lieu  occupé  par  l'anévrysme. 
Chez  un  malade  que  nous  avons  actuellement  sous  les  yeux,  il  existe  un  bruit  de 
sssffie  simple,  très  fort  et  isochrone  au  pouls. 

Ce  qu'il  y  avait  surtout  de  remarquable,  c'était  l'absence  des  symptônie$|)ecto- 
taux  que  nous  avons  vus  exister  à  un  assez  haut  degré  dans  un  si  grand  nombre  de 


i\)  Voy   tome  III,  article  Hypertrophie  du  cœur. 
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cas  d'anévrysmc  de  Taorte  peclorale.  La  toux,  la  dyspnée,  les  |)alpitaiioiis,  i 
gestions  vers  Ja  tête,  ne  se  sont  montrées,  en  effet,  que  chez  ud  seul  mi 
leur  existence  s*expliquait  très  bien  par  Thyperlrophie  du  coeur  qui  ooa| 
Tanévrysuie  ventral.  Il  en  est  de  mênie  du  pouls^  qui  n'a  été  intermittent^ 
ce  seul  cas.  Dans  un  cas  cité  par  M.  Bensou  (1),  il  y  avait  de  la  gêne  de  la 
ration  seulement  quand  le  malade  montait  un  escalier  ou  se  livrait  âi  qb« 
violent,  mais  cette  difficulté  de  respirer  n'apparut  que  six  mois  avant  h 
quand  Taffection  datait  déjà  de  trois  ans.  A  l'autopsie,  ou  ne  trouva  riefti 
des  poumons  ni  du  cœur,  si  ce  n'est  que  celui-ci  était  un  peu  chargé  de  gn 
niveau  du  ventricule  droit 

Mais,  d'un  autre  côté,  on  trouve  quelques  symptômes  qui  n'appartienaai 
qu'à  l'anévrysme  dont  nous  nous  occupons.  Les  vomissements  qui  son 
après  chaque  repas  chez  deux  sujets  dont  l'anévrysme  occupait  la  région  <p 
que;  les  selies  involontaires  chez  un  autre;  Yosdème  borné  aux  menât 
rieurs  chez  trois;  la  paraplégie  dans  un  cas  à  peu  près  seipblable  à  celui  qf 
recueilli  par  Laennec,  et  que  nous  avons  cité  plus  haut,  sont  des  signes  qoi 
dent  du  siège  particulier  de  la  tumeur.  Nous  devons  y  ajouter  les  doylem 
le  bassin,  et  peut-être  aussi  les  pertes  utérines,  qui  ont  eu  lieu  daos  m 
par  M.  Pennock  (2),  et  la  constipation  dans  celui  qu'a  rapporté  M.  Beai 

Marche,  durée,  terminaison.  —  Quant  à  la  marc/te  et  à  la  durée  de  la  i 
il  est  impossible  d'en  rien  dire  de  précis  avec  le  petit  nombre  de  faits  q 
possédons.  Chez  un  sujet,  la  durée  a  été  de  plus  de  huit  ans.  La  terminais^ 
plus  souvent  funeste.  Dans  un  cas  cité  par  M.  Odoardo  Linoli  (/i),  la  guérii 
lieu;  mais  il  faut  dire  que  robser\ation  laisse  des  doutes  sur  l'exactitude  dad 
tic,  car  la  tumeur  n'est  point  suffisamment  décrite;  et,  d'après  l'auteur  loi 
elle  était  si  légère,  qu'on  pourrait  bien  admettre  l'existence  pure  et  sinpli 
battements  nerveux  observés  assez  fréquemment  chez  les  fanmes.  Le  m\ 
une  jeune  femme  irritable. 

M.  Moutard -Martin  (5)  a  observé  un  cas  d'anévrysme  de  l'aorte  abdomînai 
son  siège  entre  les  piliers  du  diaphragme,  et  qui  f^eslouvertdanslaplmt 
La  mort  fut  subite. 

Lésions  anatomiques.  —  Les  lésions  anatomigues  ne  diflèrent  de  céÊtê 
été  décrites  dans  les  espèces  précédentes  que  par  un  petit  nombre  de  partia 
D'abord  le  siège  même  de  la  tumeur  fait  qu'elle  contracte  des  rapports  avei 
verses  parties  de  la  cavité  abdominale,  et  que  la  rupture  du  sac  peut  avoirii 
le  péritoine,  M.  Louis  a  observé  un  cas  de  ce  genre  qu'il  nous  a  coaunon 
dans  lequel  il  s'est  manifesté  des  symptômes  violents  de  péritonite,  tebf 
leurs  vives  survenues  brusquement,  anxiété,  etc. ,  en  un  mot,  les  phénoai 
la  péritonite  par  rupture.  Dans  l'observation  de  M.  Benson  (6)  il  y  eQté|i 
rupture  du  sac  dans  le  péritoine,  et  péritonite  promptemcnt  mortelle. 


(1)  Dublin  médical  Press,  mai  1849,  et  Archives  de  médecine,  février  ISSO. 

(2)  Voy.  Archives  gén.  de  médecine,  3«  série,  t.  IV,  p.  35S. 

(3)  Loc.  cU, 

(4)  Voy.  Annal,  univ.  di  med.  Milano,  decemb.  1836,  p.  440. 

(5)  Bulletins  de  la  Soc.  analom.,  1845. 

(6)  Loc.  cit. 
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Àmrysme  disséquant  —  L'aaévrysmc  de  l'aorte  ventrale  est  celui  qui  prè- 
le plus  fréquemment  la  forme  particulière  désignée  sous  le  nom  iVanéurysme 
imfmnu.  Dans  quelques  cas,  la  membrane  interne  et  moyenne  étant  rompue,  le 
mgtKmlèfe  la  membrane  eiteme  et  la  gaine  ceiluleu^e,  les  décolle  dans  une  plus 
aiBoins  grande  étendue  du  vaisseau,  et  forme  ainsi  un  sac  allongé  qui  suit  la  di* 
nttno  de  l'artère.  Cette  variété,  qui  n'a  guère  d'intérêt  que  sous  le  point  de  vue 
Momique,  ne  présente  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  une  étendue  plus  grande 
'  èla  tumeur,  qu'on  peut  constater  pendant  la  vie. 
9idns  avons  vu  que  Vœdème  se  manifestait  principalement  aux  membres  infé- 
;  dans  un  cas,  cela  tenait  sans  doute  à  la  compression  de  la  veine  cave  iufé* 
Éare,  et  probablement  dans  les  autres  y  avait-il  également  un  obstacle  au  cours 
éâong  veineux  dans  l'abdomen  ;  mais  cette  particularité  n*a  pas  été  mentionnée 
pr  les  observateurs. 

Kagnoêii'c.  —  Lorsque  le  sac  anévrysmal  a  une  capacité  considérable,  le  dia- 
pÊÊlic  n'oflre  ordinairement  aucune  diOicuIté.  En  elTet,  en  déprimant  la  paroi 
.  Aioniiiiale,  on  peut  circonscrire  la  tumeur,  sentir  ses  battements  expansifs  et 
Mirooes  au  pouls,  percevoir  à  son  niveau  les  bruits  anormaux  qui  s*y  produisent, 
Wtater  la  matité  dont  elle  est  le  siège;  en  pareil  cas,  on  ne  saurait  confondre 
tbévrysnie  avec  aucune  autre  maladie.  Mais  lorsqu'il  n'y  a  qu*une  petite  tumeur, 
:  hi  difficultés  sont  beaucoup  plus  grandes.  II  peut,  en  effet,  exister,  surtout  à 
Rfigastre,  des  tumeurs  qui,  placées  immédiatement  au-devant  de  l'artère,  en 
■pîvent  l'impulsion,  de  manière  à  simuler  des  battements  isochrones  au  pouls.  En 
pRfl  cas,  il  ùut  avoir  grand  soin  de  rechercher  si  les  battements  sont  expansifs, 
c'ttt-4-dire  s'ils  semblent  partir  du  centre  de  la  tumeur  pour  aller  retentir  dans 
tai  les  points  de  sa  circonférence,  ou  en  d'autres  termes,  s'il  y  a  une  véritable 
Alaijoa.  Ces  signes  appartiennent  en  propre  à  l'anévrysme.  Dans  le  cas  con- 
Me,  la  tumeur  est  simplement  soulevée  en  masse. 

Nalbeureusemcnt  on  n'a  point  fait,  relativement  à  cet  anévrysme,  les  mêmes 
Mdiercbes  cfue  pour  l'anévrysme  de  l'aorte  pectorale.  On  n'a  pas  examiné  avec 
■■  l'état  des  artères  crurales,  comme  dans  le  premier  cas  on  a  recherché  l'état 
kTartère  radiale.  C'est  un  point  qu'il  faut  recommander  aux  observateurs. 

Pronostic.  —  Quant  au  pronostic ,  d'après  ce  qui  a  été  dit  de  la  terminaison, 
i  ot  fort  grave;  mais  le  petit  nombre  des  faits  ne  permet  pas  de  se  prononcer  sur 
tt  point  d'une  manière  plus  précise. 

Traitement.  —  Y  a-t-il  quelques  particularités  à  ^gnaler  dans  le  traitement, 
Mre  Tapplication  des  moyens  externes,  qui  doit,  il  n'est  pas  besoin  de  le  dire, 
te  laite  sur  l'abdomen?  Voici  le  traitement  suivi  par  M.  Odoardo  Linoli,  dont 
Fibenraition  n'est  pas  malheureusement  aussi  concluante  qu*il  serait  à  désirer  : 

Saignée  tous  les  deux  jours,  d'abord  de  huit,  puis  de  six,  puis  de  quatre,  puis 
^ deux  onces.  Diète  liquide;  de  l'eau  pure  pour  boisson.  Digitale  pourprée^ 
à  commencer  par  «Oixan/^  centigrammes  pour  arriver  jusqu'à  quatre  grammes. 
Cette  dernière  dose  ayant  déterminé  des  accidents,  on  la  sus])end,  puis  on  la  re« 
prend,  puis  on  la  remplace  par  la  jusquinme.  Sous  l'influence  de  ce  traitement, 
lionient  une  prostration  notable,  une  dilatation  marquée  des  pupilles;  le  pouls 
ëerient  très  faible;  les  battements  de  la  tumeur  diminuent  notablement,  et  la  légère 
nlBe  épigastrique  s'efbce.  Plus  tard,  tous  les  mois  :  sangsues  à  la  vulve ^  fréquents 
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purgatifs,  glaces  pour  tout  aliineut.  Par  ce  moyen,  les  symptômes  sont  rédnil 
au  point  qu*on  croit  la  malade  guérie.  £lJc  reprend  son  r^imc  habituel,  vsm 
bientôt  tous  les  signes  se  reproduisent  ;  alors  le  médecin  met  en  usage  le  trmf^ 
ment  d'Albertini  et  de  Valsai  va ,  en  y  ajoutant  l'emploi  de  la  digitale  et  4 
Topium,  et  obtient  une  guérison  radicale. 


ARTICLE  IX. 

ANÉVRYSME   VARIQUEUX. 

A  la  rigueur,  on  pourrait  regarder  ranévrysme  variqueux  comme  faisant  paîl 
des  anévrysmes  précédemment  décrits,  puisque,  dans  les  cas  où  cette  csptoil 
produit  d'une  manière  spontanée,  il  y  a  d'abord  un  simple  anévrysme  de  Taoïtl 
qui,  se  rompant  dans  une  veine  voisine,  donne  lieu  aux  accidents  de  TanévrysM 
variqueux.  Mais  comme  ces  accidents  présentent  quelques  particularités  impor^ 
tantes,  et  comme  l'anévrysme  variqueux,  une  fois  établi,  a  quelques  caractères  dl 
lui  sont  propres,  cette  forme  constitue  en  réalité  une  maladie  particulière.  !Mfl 
possédons  sur  ce  sujet  un  mémoire  important  publié  par  M.  Thumam  (1).  CÉ 
auteur,  rassemblant  la  plupart  des  observations  citées  dans  les  divers  recueib,  V 
les  réunissant  aux  siennes,  en  a  présenté  une  analyse  où  les  divers  faits  sont  exaMP 
nés  avec  rigueur,  suivant  la  méthode  numérique.  C'est  principalement  dans  m 
travail  que  je  puiserai  les  matériaux  de  la  description  suivante.  '^ 

Dans  les  observations  rassemblées  par  M.  Thurnam,  on  ne  découvre  auco^ 
cause  qui  appartienne  en  propre  à  l'anévrysme  variqueux.  Un  anévrysme  simpl 
s'étant  d'abord  produit,  il  n'est  pas  étonnant  qu'on  ait  trouvé  les  sujets  dans  Ni 
mêmes  conditions  que  ceux  dont  il  a  été  question  plus  haut. 

Le  début  de  la  maladie  a  été  de  deux  sortes  :  tantôt  les  symptômes  qui  la  caraO* 
térisent  se  sont  produits  graduellement,  et  tantôt  l'ouverture  de  l'anévrysme  àM 
un  vaisseau  veineux  a  semblé  s'être  faite  tout  à  coup  à  la  suite  d'efforts  plus  « 
moins  violents  ;  dans  ces  cas,  les  sujets  étant  bien  portants,  il  survint  bnisqnerarfi 
un  ensemble  de  symptômes  analogues  à  ceux  d'une  rupture  du  cœur,  unefaibleÉl 
subite,  la  dyspnée,  les  palpitations,  une  sensation  de  rupture  dans  la  poitrine,  dtt 
vomissements,  et  même  une  insensibilité  générale  dans  un  cas.  Tels  sont  les  sym- 
ptômes qui,  selon  les  probabilités,  annoncèrent  la  rupture  de  l'artère  dans  la  veine; 
On  voit  que  ces  deux  espèces  de  début  ne  diffèrent  pas  de  celles  que  nous  avoÉ' 
trouvées  dans  les  autres  formes  d'anévrysme.  Il  est  même  possible  que,  dans  qiMl> 
ques-uns  de  ces  cas,  il  n'y  ait  pas  eu,  au  moment  où  les  accidents  se  sont  pnH 
duits,  rupture  de  l'aorte  dans  le  vaisseau  veineux.  Nous  avons  vu,  en  efiet,  oiBi 
mêmes  accidents  se  manifester  dans  des  cas  où  il  n'existait  point  d'anévrysme  vaii* 
queux,  et  où  ils  ne  (pouvaient  être  attribués  qu'à  la  rupture  des  membranes  intam 
et  moyenne  et  à  la  distension  brusque  de  l'externe.  Il  est  donc  permis  de  peoMl' 
que,  dans  quelques-uns  de  ces  cas,  il  y  a  eu  formation  rapide  d'un  anévn*siM 
faux  dont  le  sac  s'est  accolé  à  la  veine,  dans  laquelle  il  s'est  ouvert  plus  tard. 

L'anévrysme  variqueux  présente  des  considérations  importantes,  suivant  qu'il  se 
produit  dans  l'intérieur  de  la  poitrine  ou  qu'il  a  son  siège  dans  Tabdomen,  ce  qui 

(I)  Med.'Surgical  Transactions,  1840,  vol.  WlU,  p.  323. 
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hmccMip  plus  rare.  Il  chI  en  outre  nécessaire  de  distinguer  ranévrysme  vari^ 
dûBt  la  rupture  a  lieu  dans  le  ventricule  droit  ou  dans  l'oreillette,  de  cdui 
fis'ert  ouvert  dans  la  veine  cave  supérieure,  et  de  celui  qui  communique  avec 
Ibfére  pulmonaire.  Passous-les  rapidement  en  revue. 

D'iprès  les  recherches  de  M.  Thurnam,  c  est  principalement  dans  les  sinus 
Mtiqiiesque  se  produisent  les  anévr>'smes.  Or  celui  qui  occupe  le  sinus  droit 
lée  la  teiHiance  à  s'ouvrir  dans  la  veine  cave  supérieure,  tandis  que  celui  qui  a 
m  àèçe  dans  le  sinus  gauche  tend,  par  sa  direction,  à  s'ouvrir  dans  l'artère 
fÉDOoaire.  Les  anévrysmes  qui  s'ouvrent  dans  les  cavités  droites  du  cœur  pren- 
M  ordinairement  naissance  immédiatement  au-dessus  des  valvules,  au  côté  droit 
èFaorte. 

S  1.  — >  Aa4vrftBM  variqaetis  ouvert  dans  la  vaia«  nmrt  sapérâsate. 

ba  symptômes  de  cet  anévrysroe  sont  les  suivants  :  Signes  manifestes  d'un  arrêt 
^b  drcalation;  couleur  de  la  peau  livide,  marbrée,  s'étendant,  dans  un  cas,  41a 
JB|Kiise  de  la  gorge  et  au  voile  du  palais;  distension  des  veines  de  la  face,  du 
il  et  du  thorax;  état  presque  variqueux  de  ces  vaisseaux  ;  anasarque  plus  ou 
■■■s  considérable  dans  les  cas  où  la  mort  ne  survient  pas  très  promptement  après 
hfMmation  de  l'ouverture  variqueuse;  infiltration  générale,  plus  remarquable 
Im  la  partie  supérieure  du  corps;  dyspnée  ordinairement  considérable;  toux 
ace  anxiété;  expectoration  quelquefois  sanguinolente;  palpitations;  pouls  bondis- 
|Pt,  vibrant,  frémissant.  Les  signes  physiques  ont  été  rarement  notés.  Ils  cousis- 
llfaten  une  impulsion  marquée  sous  la  clavicule  droite,  avec  un  murmure 
'  kiyant  dans  le  même  point 

M.  le  docteur  Cossy  (1)  nous  a  donné  la  relation  très  intéressante  d'un  casd'ané« 
HJHM  de  Taorte  ascendante  qui  s'est  ouvert  dans  la  veine  cave  supérieure ,  et  qui 
nmble  à  quelques-uns  de  ceux  qu'a  rapportés  M.  Thurnam.  La  circulation 
AaM  g^iée,  dans  ce  cas,  que  dans  la  veine  cave  supérieure,  l'œdème  resta  borné 
'Anembres  supérieurs  qui  contrastaient  par  leur  vdtune  avec  la  sécheresse  des 
■■Bres  îoiérieurs. 

$  XL  —  AaévrjMiie  TarHpawi  t'oavraat  dam  l*artèr«  palmonatre. 

Qi  a  noté  à  très  peu  près  les  mêmes  signes  que  dans  l'anévrysme  précédent  ;  seu- 
kKit  les  symptômes  pectoraux  ont  été  plus  marqués,  et  l'impulsion,  avec  un  bruit 
ènoffle  intense,  se  faisait  entendre  principalement  au  milieu  du  sternum. 

ranévrysme  disséquant  peut  devenir  aussi  variqueux.  M.  le  docteur  Pirrie 
(fâberdeen)  a  trouvé,  chez  un  homme  qui  ne  présentait  aucun  signe  de  maladie  de 
l^pvdl  circulatoire  et  qui  mourut  presque  subitement,  un  anévrysme  disséquant 
fchorte,  communiquant  avec  l'artère  pulmonaire  par  une  ouverture  de  plus  d'an 
de  diamètre,  un  peu  au-dessous  de  sa  bifurcation. 


S  Xn.  —  AaévrjfiDa  TaricpiMiz  eommaniqaanl  avee  roreîllalte  droite. 

Id  les  symptômes  ont  été  un  peu  plus  remarquables  !  l'anasarque  était  générale, 
h  ckculation  fortement  troublée  ;  il  existait  des  palpitations  considérables  à  la  région 

(1)  Archives  fén.  de  médecine^  septembre  f  815. 
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précordiale»  et  un  bruit  de  souffle  intense  dont  Je  maximum  était  à  la  pv 
rieure  du  sternum  :  ce  bruit  était  continu,  prolongé  au  premier  temps, 
et  plus  court  au  second. 

M.  le  docteur  Bevîl  Poacock  (1)  a  cité  un  cas  d^anévrysme  de  Taorte  ai 
qui  s*est  ouvert  dans  ToreiJlette  droite.  Ce  liait  ressemble  k  ceux  qii*a 
M.  Thumam,  et  M.  Je  docteur  Tripe  (2)  a  vu  un  cas  semblable.  Les  sj 
étaient  :  le  boudissemcnt  du  pouls  ;  un  murmure  qui  couvrait  le  sera 
s'étendait  jusqu'au  grand  silence,  et  avait  son  maximum  entre  la  ûewàà 
troisième  côte,  près  du  sternum. 

^  XV.  —  Anévryfme  Tariqueux  t'ouTrant  dam  le  foininet  da  ▼entrâvl 

Dans  on  cas  observé  avec  soin  par  M.  Thumam,  on  constata  ane  ma) 

son  siège  à  la  région  précordiale ,  et  s*étendant  jusqu'au  niveau  de  la 
côte;  un  bruit  de  scie  continu  intense  occupait  le  même  point,  et  s'él 
outre  dans  presque  tous  les  points  du  thorax,  éclatant  surtout  au  premk 
ayant  son  maximum  au  deuxième  espace  Intercostal ,  à  environ  3  ce 
du  sternum,  point  qui  correspondait  exactement  au  siège  de  ranèvrji 
queux. 

Quelquefois  la  communication  de  l'anévrysmc  variqueux  est  multiple  :  ( 
que  M.  le  docteur  Bcck  (3)  a  vu  un  anévrysme  de  l*aorte  communiquai 
ventricule  droit  par  une  ouverture  admettant  le  doigt  auriculaire,  et  lesi 
•  trlcules  communiquant  entre  eux,  et  que  M.  Tumbull  (U)  a  cité  uq  cas  di 
la  poche  anévrysmalc  sVst  ouverte  à  la  fois  dans  le  ventricule  droit  et  dan 
pulmonaire. 

$  ▼.  — •  Anévrytme  ▼ariquem  de  l'aorte  ventrale,  ouvert  dans  la  vei 

cave  inférieure. 

Les  signes  particuliers  à  cette  espèce  étaient  une  tumeur  pulsatile  ém 
men,  présentant  à  son  niveau  un  i)ourdounement  continu,  sensible  non-si 
pour  les  assistants,  mais  encore  pour  le  malade  lui-même.  En  outre,  lessji 
pectoraux  étaient  beaucoup  moins  intenses,  et  Tanasarque  n'occupait  que  le 
inférieures. 

Afmxhe  de  l'anévrystne  variqueux.  —  ^ous  ne  nous  étendrons  pas  A 
sur  les  symptômes  de  Tanévrysmc  variqueux  ;  nous  ajouterons. seulement  fi 
du  moment  de  la  rupture  de  Taorte  dans  le  système  veineux  »  le  pronoilît 
devenir  très  grave.  Dans  plusieurs  cas,  en  eiïet,  la  mort  a  eu  lieu  eu  qiiek|N 
et  dans  les  autres  la  durée  de  la  maladie  n*a  past dépassé  dix  mois.  TMttfA' 
que  cette  rupture  de  Tanévrysme  est  encore  la  moins  terrible  de  toiitsi  eri 
ont  été  indiquées  ;  car,  dans  ces  dernières,  soit  que  la  tumeur  s*onvrfl  «4 
médiatement  ou  immédiatement,  soit  qu'elle  se  rompe  dans  une  cavité,  té 

(1)  UMdanand  EdiHburghfwmUdyJournalyinyïw  184$. 

(2)  Th$  Lancée,  novembre  1844. 

(3)  ated^-chir.  Trans.,  1842. 

(4)  r^e  Lanc0<,  juillet  1815. 


A.NÊVBYSME   VARIQUEUX.  307 

h  plèvre,  le  péricarde  et  le  péritoine,  la  mort  est  iuslautauée,  ou  du  moios  très 
nfide. 

Diagnostic.  — Quant  au  diagnostic  de  l^auévrysme  variqueux,  il  présente  d*assez 
fudes  dlfBcuItés^  ce  qui  tient  à  ce  (pie,  dans  les  cas  où  il  existe  une  tumeur  ané- 
fjmale  considérable  dans  Tîntérieur  de  la  poitrine,  sans  aucune  communication 
IRC  le  système  veineux,  des  symptômes  à  peu  près  semblables  se  produisent  Ton- 
dois  si,  sans  trouver  une  matité  très  étendue ,  sans  constater  l'existence  d'une 
iDossure  à  la  paroi  thoracique,  on  observait  les  signes  d'une  stase  du  sang  veineux, 
ne  infiltration  considérable,  des  symptômes  pectoraux  intenses,  et,  dans  un  des 
loinis  mentionnés  plus  haut,  un  bruit  de  souille,  de  scie,  de  râpe,  un  bourdonne- 
■ent  très  notable  et  continu,  on  aurait  des  raisons  pour  admettre  l'existence  de 
ruévrxsme  variqueux,  et  le  diagnostic  acquerrait  un  bien  plus  haut  degré  de  pro- 
kèOiCé  ai  ces  accidents  s'étaient  produits  tout  à  coup  sans  formation  de  tumeur 
I  rcxlériear. 
Quant  à  la  distinction  des  diverses  espèces  d'anévrysmes  variqueux,  c'est  unique- 
d*après  leur  siège  qu'elle  a  été  établie.  Il  faudra  donc,  avant  de  se  prononcer, 
iher  le  point  précis  où  l'on  rencontre  les  signes  physiques ,  et  noter  quels 
ini  ks  oiiganes  où  se  montrent  les  symptômes  précédemment  indiqués.  Ainsi  un 
iftme  général  considérable,  une  stase  de  la  circulation  veineuse  dans  tout  le  corps, 

Irooble  notable  des  battements  du  cœur  avec  bruit  de  scie,  de  râpe,  frémisse- 

I  cataire,  etc. ,  siégeant  à  droite  du  sternum,  entre  la  deuxième  et  la  troisième 

;^,  annonceront  la  communication  de  l'anévrysme  avec  les  cavités  droites  du 

;  Tcedème  borné  à  la  partie  supérieure  du  corps,  la  tuméfaction  des  veines 

'Il  am  el  du  thorax,  le  bruit  de  souffle  en  dehors  du  sternum,  sous  la  clavicule 

èoite  ou  un  peu  au-dessous,  feront  admettre  TexLstence  de  l'anévrysme  communi- 

'fBot  avec  la  veine  cave  supérieure  ;  l'intensité  très  grande  des  symptômes  pecto- 

OB,  avec  des  battements  sous  le  sternum  et  des  bruits  anormaux  dans  le  même 

pvtt,  annoncent  la  communication  avec  l'artère  pulmonaire  ;  enfin  une  tumeur 

lan  la  cavité  abdominale,  les  bruits  anormaux  dans  le  même  point,  la  stase  du  sang 

x  dans  les  veines  du  membre  inférieur  et  de  l'abdomen,  l'infiltration  séreuse 

parties ,  sont  les  signes  de  la  communication  de  l'anévrysme  avec  la  veine 

are  inférieure. 

Noos  devons  ajouter  que  ces  considérations ,  tirées  d'un  petit  nombre  de  faits, 
àaandent,  pour  être  définitivement  fixées,  des  recherches  plus  nombreuses.  Peut- 
^fee,  dans  la  suite,  trouvera-t-on  quelques  signes  plus  positifs  qui  ont  échappé 
■x  ofaserfatenrs  dans  ces  affections  si  difficiles  à  étudier. 

Traitement,  —  Quant  au  traitement,  nous  n'avons  qu'un  petit  nombre  de  con- 
iltiatioBS  à  présenter.  Le  sang  artériel  i)ouvant  pénétrer  dans  le  système  veineux, 
fie  sac  inêvrysmal  se  vider  plus  ou  moins  complètement,  il  en  résulte  qu'on  doit 
itérer  betuooup  moins  la  formation  de  caillots  qui  oblitèrent  le  vaisseau  ;  aussi  la 
ÉWcHioB  ne  doit-elle  être  que  palliative ,  et  II  serait  inutile  d'employer  le  trai- 
tement d'Albertini  et  de  Valsalva  dans  toute  sa  rigueur. 

Nous  avons  vu  que  la  stase  du  sang  veineux  et  les  congestions  vers  les  organes 
itemes  étaient  généralement  les  phénomènes  les  plus  remarquables  de  la  maladie, 
fratiquer  de  temps  en  temps  des  saignées,  pour  remédier  à  cette  plénitude  ;  pres- 
crire les  diurétiques;  recommander  aux  malades  un  exercice  très  modéré  ;  donner 
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les  calmants  contre  les  troubles  de  la  respiration  :  tels  sont  les  priiictpaox 
qu'il  importe  de  mettre  en  usage  et  qu*il  suffît  d'indiquer. 

Dans  les  cas  où  la  faiblesse  serait  un  peu  considérable,  il  ne  faudrait  pas 
à  adopter  un  régime  fortifiant  et  à  prescrire  quelques  (oniquts.  Ce  m 
simples  conjectures  sans  doute;  mais,  eu  Tabsence  de  faits  plus  positif,  on 
conduire  d*après  les  données  fournies  par  Tétat  local  et  général. 


ARTICLE  X. 

RUPTURE   DE  L'AORTE. 

Nous  avons  \u  plus  haut  comment  Tauévrysme  de  Taorle  peut  se  romp 
dans  une  cavité  fermée,  soit  dans  un  canal  communiquant  au  dehors,  i 
superûcie  du  corps  ;  mais  il  n*est  pas  toujours  nécessaire  qu'il  existe  an  aaé 
pour  que  la  rupture  du  vaisseau  ait  lieu.  On  a  cité,  en  effet,  des  cats  aotlM 
dans  lesquels  l'aorte,  sans  avoir  éprouvé  de  modifications  dans  san  calibi 
rompue,  d'où  est  résultée  une  mort  subite.  Ph.  Bérard  (1)  a  rassemblé  q 
aitsde  cegeure. 

Causes.  —  C'est  tantôt  à  la  suite  d'une  violence  extérieure^  tantôt  dansa 
violent,  dans  un  mouvement  brusque,  et  tantôt  par  l'action  sur  le  vaissej 
corps  étranger  introduit  dans  l'œsophage,  que  la  rupture  se  produit  Dans 
nier  cas,  elle  peut  avoir  lieu  sans  que  ce  vaisseau  présente  aucune  des  nonil 
lésions  précédemment  décrites  ;  la  perforation  est  tout  accidentelle.  Dans  la 
cas,  au  contraire,  ou  a  toujours  trouvé  des  altérations  chroniques^  et  pria 
ment  le  ramollissement  ulcéreux  de  l'aoïte. 

Quelquefois  on  rencontre  plusieurs  ouvertures^  comme  dans  un  cas  ohae 
M.  Dalmas;  l'aorte  est  alors  comme  criblée.  Plus  souvent  on  ne  voit  qo'u 
perforation  irréguiière.  Cet  accident  s'obsenc  aussi  chez  les  animaux.  No« 
vu,  sur  une  pièce  recueillie  par  M.  Trousseau,  une  large  perioratloa  de  Fan 
sortie  du  ventricule ,  trouvée  sur  un  cheval  qui  était  tombé  mort  en  bàâ 
violent  effort  pour  traîner  une  lourde  voiture. 

La  perforation  ayant  ordinairement  son  siège  dans  un  point  de  Taorle  vii 
cceur,  c'est  dans  le  péricarde  que  se  fait  le  plus  souvent  l'épancbemeot  m 
Quelquefois,  comme  dans  un  cas  observé  par  Dalmas ,  l'héinorriiagie  a  fici 
la  [dèvre.  Si  c'est  un  corps  étranger  qui,  à  travers  l'œsc^hage,  a  perforé  D 
il  y  a  des  vomissements  de  sang  vermeil. 

Excepté  dans  ce  dernier  cas,  où  l'étroitesse  de  l'ouverture  peut  perroednli 
longation  de  l'existence,  la  mort  est  subite.  Cet  accident  doit  être  hien  am 
médecin,  surtout  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale;  mais  il  nesairÉl 
arrêter  plus  longtemps  dans  un  ouvrage  conçu  au  point  de  vue  de  la  paM 
interne. 

(I)  Dkliwnaire  de  médecine  en 30  vol.,  t.  lit,  p.  424. 
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ARTICLE  XI. 

RÉTRÉCISSEMENT  ET  OBLITÉRATION  DE  L^AORTE. 

Ihénitîon  de  Taorte  n*cst  pas  toujours  le  degré  le  plus  avancé  du  rétrécisse- 

;  elle  a  parfois  des  causes  qui  lui  sont  propres,  et  certains  rétrécissements 

idos  à  une  cause  particulière  ;  néanmoins,  dans  un  nombre  assez  considérable 

I,  les  coodîtions  dans  lesquelles  se  développent  ces  lésions  sont  très  sensible- 

les  mêmes,  et  de  plus  leurs  symptômes  ne  diffèrent  pas  notablement,  au  degré 

ité  près.  Nous  croyons  donc  pouvoir  faire ,  dans  un  seul  article,  l'histoire 

lent  et  de  Toblilération,  tout  en  signalant,  chemin  faisant,  ce  qui 

spécialement  à  chacune  de  ces  deux  lésions. 

Barth  (1)  a  publié  des  recherches  importantes  sur  ce  sujet,  qu'il  a  traité 

dans  sa  thèse  inaugurale,  et  ensuite  dans  la  Prexse  médicale,  où  se  trouve 

malhearensemcnt  non  tenniné,  mais  dans  lequel  sont  rassemblées  les 

dont  l'analyse  devait  servir  de  base  à  tout  ce  travail  Nous  allons  em- 

à  ces  recherches  les  principales  considérations  qui  vont  suivre  ;  et  comme 

d'une  affection  qui  offre  peu  de  ressources  au  point  de  vue  du  traitement, 

gUnerons  assez  rapidement  sur  sa  description. 

S I.  —  OmiMf. 

i*  Cftiises  prédisposantes. 

î  les  observations  rassemblées  par  M.  Barth,  le  plus  grand  nombre  a  été 
i  chez  des  hommes.  Toutefois  il  faut  faire  une  exception  relativement  à 
ération  de  Vèorie  par  obstruction  du  vaisseau,  car  cette  espèce  a  été  observée 
hischez  des  femmes,  et  deux  fois  seulement  chez  des  hommes.  M.  Barth  en 
la  cause  probable  dans  le  développement  de  la  matrice  pendant  la  grossesse, 
les  diverses  tumeurs  des  ovaires  ou  de  l'utérus,  qui ,  pressant  sur  l'aorte, 
t  y  gêner  la  circulation  et  déterminer  la  formation  de  caillots.  Sauf  cette 
n,  toutes  les  autres  lésions  qui  produisent  soit  une  diminution  decalibre,  soit 
oblitération  complète,  sont  notablement  plus  fréquentes  chez  les  sujets  du  sexe 
Étadtn,  ce  qui  est  en  rapport  avec  la  fréquence  plus  grande  des  maladies  du  sys- 
plte  artériel  chez  les  hommes. 

'Vùge  auquel  on  a  constaté  par  l'autopsie  l'existence  de  la  lésion  est  extrê- 
m^eot  variable  ;  mais  si ,  avec  M.  Barth ,  on  recherche  le  début  de  la  maladie , 
P  v<oit  que,  dans  un  tiers  des  cas,  il  paraît  remonter  aux  premiers  temps  de  la  vie, 
f  alors  la  lésion  est  due  principalement  à  une  espèce  de  coarctation  du  vaisseau, 
état  morbide  notable  de  ses  parois.  Dans  les  cas  où  celles-ci  sont  plus  ou 
profondément  altérées,  la  maladie  s'est  développée  à  un  âge  plus  avancé^ 
K  par  conséquent  à  une  époque  où  les  lésions  artérielles  ont  plus  de  tendance  à  se 
■^nire. 

*  )  Thèie.  Paris,  1S37,  in-4*.  —  Presse  médirale,  IS37, 1. 1.  —  Nous  citerons  aussi,  comme 
^••^aQt éclairer  cette  question,  les  nombreux  faits  rapportés  par  J.-M.  DubrueU  [Des  ancma- 
'■«  orttritHer,  Paris,  18i7,  p.  192  fl  suiv.  . 
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Relativement  aux  professions,  à  la  conslitiilion  des  sujets  et  auiL  circon$ima^ 
hygiéniques  dans  lesquelles  ils  se  sont  trouvés,  nous  ne  pouvons,  avec  le  peft 
nombre  de  faits  connus,  arriver  à  aucune  conclusion  importante. 

2**  Causes  occasionnelles. 

Parmi  les  causes  occasionnelles,  nous  notons  d*abord  Vanéwrymie  de  Vi 
celui  de  l'artère  cœliaque,  trouvé  dans  un  cas  signalé  par  Larcheus  (1),  eti\ 
tian  cancéreuse^  qui,  chez  une  malade  observée  par  M.  Yelpeau  (2),  déu 
évidemment  Toblitération  de  ce  vaisseau. 

On  sait  que  Ton  a  attribué  au  rhumatisme  articulaire  une  grande  iolliMMK 
la  production  des  maladies  du  système  artérieJ  ;  mais,  parmi  les  cas  ranembiéij 
M.  Barth,  un  seul,  recueilli  par  lui  (3),  a  présenté  la  coïncidence  d*iui 
antécédent  avec  ime  oblitération  de  Taorte. 

«  Quant  aux  ayents  extérieurs,  ajoute  ce  médecin,  nous  trouvons,  par  Ti 
qui  pi^écède,  que,  dans  plusieurs  cas,  les  premiers  phénomènes  morbidei  ont! 
de  près  Vimpression  du  froid;  que,  dans  d'autres,  cette  influence  a 
exaspéré  les  symptômes  déjà  existants;  que,  chez  un  malade,  desacckkats 
se  sont  déclarés  après  une  fatigue  par  un  temps  froid,  et  que,  chez  oa  deraMTfl 
mort  subite  a  suivi  de  près  un  excès  de  boisson,  •  ii 

On  voit  que,  parmi  ces  dernières  causes,  il  en  est  quelques-unes  que  Ton  ne< 
pas  ranger  parmi  celles  qui  peuvent  produire  la  maladie,  mais  seulement 
celles  qui  peuvent  l'exaspérer. 

§  II.  —  Symptômes. 

Dél/ut.  —  Le  début  de  raffection  peut  paraître  subit.   En  pareil  cas,  les 
sont  pris  très  rapidement  d'anxiété,  de  malaise  général,  d*oppression,  de 
dans  la  poitrine;  mais  ce  n'est  pas  là  véritablement  un  début  subit  On 
eu  effet  ces  mêmes  symptômes  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  la 
dans  des  cas  où  l'affection  est  évidemment  congénitale.  Les  choses  se  passât 
comme  dans  les  cas  de  communication  anormale  des  cavités  du  cœur.  La 
peut  exister  assez  longtemps  sans  donner  lieu  à  des  symptômes  notables,  et 
sous  l'influence  de  causes  qui  souvent  nous  échappent,  des  symptômes  grateiji 
manifestent  rapidement. 

Symptômes,  —  La  douleur  a  existé  chez  un  assez  grand  nombre  de  sujW 
mais  ce  n'était  point  toujours  une  douleur  locale,  et  sous  ce  rapport  il  faut  étill 
une  distinction  importante.  La  douleur  locale,  c'est-à-dire  celle  qui  siégeait  te 
un  point  correspondant  à  celui  qu'occupait  la  lésion,  s'est  montrée  dans  la  vûmk 
des  cas  environ.  Tantôt  c'était  une  douleur  vive;  tantôt,  au  contraire,  unedli 
leur  soiuxle  et  fatigante.  Quant  au  point  précis  qu'elle  occupait,  U  était  MÉ 
?ariable.  Chez  quelques-uns,  elle  était  sous-sternale  ;  chez  d'autres,  die  avait  iÉI 
siège  dans  i'hypochondrc  droit;  chez  plusieurs,  c'était  une  douleur  en  ceiflM 
autour  de  la  poitrine,  et  chez  d'autres  cnûn  elle  occupait  la  partie  infêrieme  1 
l'abdomen.  En  général ,  son  siège  correspondait  au  point  de  l'aorte  occopé  |M 
la  lésion. 

(t)  Dam  M.  A.  Severin.  De  reeond.  abceu,  nat.,  lib.  IV,  p.  280.  Praneofoti,  t64S. 

(2)  Exposition  d'un  cas  remarquable  de  maladie  cancer9%ue.  Paris,  1815,  iii-8. 

(3)  Presse  médicale  {Mtm.  c't/.;«  2*  série,  obs.  14. 
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doideiir  s^est  montrée  toal  aossi  fréquemment  chez  les  sujets  affectés  de 

it  qm  cbei  otm  qui  mient  une  oblitération  complète;  mais  il  n'en 

de  même  d'une  autre  douleur  qui,  dans  quelques  cas,  te  propageait  pur 

dans  les  membres  infM^ur^  Celle-ci,  qui  consiste  ai  fourmillements, 

fs,  ou  en  d'antres  sensations  analogues,  ne  s'est  montrée  que  dans 

à*ébUÊènAm  empiète,  et  si  le  nombre  des  iaim  était  pins  eonndérÉble, 

tirer  de  oeite  dreoMCmoe  nn  sigine  prédenx  pour  le  diagnottir 

ipn/yfttfwm  sont  vn  symptAoïe  aeset  ùéepmii;  elles  se  nanifeslMt  égiét 

lie  staaple  rétrédssement  et  dans  l'oblitération  ooniplèle.'lUcB  tngmcBWM 

it  par  le  monvemrat  et  sous  Finfluaice  des  émotions  morales.       *    i 

ttie  k  région  préoordiale  et  le  trajet  dm  artères,  on  troure,  dans  un 

■ombre  de  cas,  les  baitémenu  du  Mnir  augmentés  dlntensUé,  et  on  Uwit 

pins  on  moins  fsft  dans  l'aorte  et  dans  les  carotides. 

1  été  si  rarement  pratiquée  dans  les  cas  publiés,  qu'il  est  à  peint 

d*eo  dire  nn  mot.  Le  son  était  mat  dans  une  plus  grande  étendne  qn'à  Tétai 

à  la  région  préoordiale  et  dans  les  trois  cinquièmes  inférieurs  du  sternum, 

sujet  qui  présentait  de  grands  troubles  dans  la  circulation. 

ifCnéral,  le  ptmlê  est  pMn,  dur  et  accéléré  ;  quelquefois  cependant  9  m,  petit 

Le  pins  souvent  on  le  trouve  inégal  on  même  intermittent  II  est  parfUi 

4e  oonstater,  àla  siiqile  vue,  les  battements  de  toutes  les  artères  sopert-i* 

qui  prennent  naissanee  an-dessus  du  point  occupé  par  la  lésion,  tandis  qo'in 

noa^enlement  on  ne  voit  pas  ceux  des  artères  inférieures,  mais  encore 

I  les  percevoir  par  le  toucher.  C'est  II  un  signe  qui  ne  manque  pas 

ince. 

nve  quelquefois  les  tmnes  du  cou  gonflées,  sailtaÉM,'et  alors  il  y  a  une 

plus  ou  moins  marquée  de  la  face.  Quant  à  Y'mdème,  il  a  été  aflMS 

noté,  peut-être  par  défaut  d'attention.   Il  a  été  rencontré  aussi  sou^ 

I  les  cas  de  simple  rétrécissement  que  dans  ceux  oà  l'oblitération  étak 

In  antre  groupe  de  symptômes,  dit  M.  Barth,  qui  sont  très  importants  et  qui 
4lé  constatés  par  l'expéri^ice,  se  manifestent  dans  les  membres  ififérieurs. 
IprHes  que  les  membres  ihoraciques,  quand  la  maladie  date  de  longtemps,  oé 
«  souvent  haliitnellement  froids,  et,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  le 
y  éprouve  des  douleurs,  un  sentiment  de  froid,  de  faiblesse,  d'engourdisse^ 
^  disparaisiant  quelquefois  d'une  manière  plus  ou  moins  complète  pendant  le 
iUi  mais  revenant  pendant  la  marche,  et  augmentant  par  le  mouvement  Quel- 
iais  on  voit  apparaître  sur  les  extrémités  inférieures  des  taches  ronges  lividesv 
ibmd^ne  ganii^e  commençante  qui  peut  donner  lieu  au  sphacèle  du  membre, 
on  observe  parfois  les  signes  que  peuvent  produire  les  diverses  lésions  conoo^ 
dn  corar.  • 

^  tjfmptômes  du  côté  du  tube  digestif  sont  assez  rares.  Ils  ne  surviennent  guère 
%  Tépoque  oà  Ut  maladie  a  déjà  fait  des  progrès  considérables.  L'inappétence,  la 
f«  les  nausées,  quelquefois  des  vomissements,  et  plus  fréquemment  la  constipa- 
^,  ent  été  principalement  signalés  par  M.  Barth. 
knfio  des  sueurs  plus  prononcées  aux  extrémités  supérieures,  de  rrnsomme,  la 
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dépi^fssion  des  fotxes^  tels  sont  les  phénonièDes  qui  vîenneut  compiéler  ce  1 
Daus  on  cas  seulement,  il  est  fait  mention  du  décubùtis^  qui  était  domlj 
fortement  élevée. 

S  m.  »  Karalie,  dorée,  ten&îaaisott  de  la  maladie. 

Il  e8t  très  difficile  de  déterminer  la  marche,  la  durée,  la  terminakoo  4el 
die.  On  peut  dire  qu'en  général  le  rétrécissement  et  robUtéralkm  acddM 
une  marche  plus  rapide  que  le  rétrécissement  congénital.  Ordinaireroeac  k 
ptôroes  suivent  une  marche  progressive,  interrompue  par  des  intervalles  dh 
aiiHi.  Ce  n*est  qu'après  une  certaine  durée  qu*ils  deviennent  oomiiius  et^ 
intensité  est  très  grande. 

La  durée  de  la  maladie  est  ti*ès  variable,  et  le  plus  souvent  on  ne  péri 
préciser,  à  cause  de  la  difficulté  que  l'on  éprouve  à  fixer  le  début 

Ordinairement  cette  affection  cause  la  mort;  touteiois  M.  Bartbacilé 
daus  lequel  le  sujet,  parvenu  à  une  très  grande  vieillesse,  s'éteignit  sans  sya 
remarquables. 

S  '▼^  ~"  Utions  analomîqaef . 

Dans  la  description  des  symptômes,  nous  avons  fait  voir  qu'il  était  m 
séparer  les  simples  rétrécissements  des  oblitérations  complètes;  il  en  est  dt 
rdativement  aux  lésions  anatomiques,  et  M.  Barth,  qui  a  étudié  ces  maladi 
soin,  les  a  lui-même  réunies  dans  une  description  générale. 

Parfois  il  n'existe  qu'un  très  léger  rétrécissement,  tandis  que  chesi  f 
sujets  on  peut  à  peine  faire  pénétrer  dans  le  calibre  de  l'artère  le  petit  doigle 
une  petite  plume,  et  que,  chez  quelques-uns,  le  vaisseau  est  entièrement  ji 
trahie.  Quelquefois  on  ne  trouve  qu'une  simple  contraction  de  Tarière,  eli 
alors  le  rétrécissement  a  lieu  au  niveau  de  l'oblitération  du  canal  arli 
telle  sorte  c|ue  l'on  peut  trouver  dans  cette  oblitération  la  cause  de  la  coarali 
l'aorte.  Dans  d'autres  cas,  il  existe  en  même  temps  que  cette  contraction  nnc 
de  cloison  percée  dans  son  centre  d'une  petite  ouverture;  plus  rarement,  c*( 
dépression  latérale  qui  constitue  le  rétrécissement  Dans  d'autres  cas  enooiY 
des  lésions  plus  profondes.  Les  |)arois  artérielles  sont  épaissies,  offrent  des  c 
tions  stéatomateuses  saillantes  ou  des  tumeurs  d'une  autre  nature.  Dans  qM 
unes  des  observations  recueillies  par  ^1.  Barth ,  le  vaisseau  était  fenné  f 
membrane  ligamenteuse.  Dans  d'autres,  des  caillots  plus  ou  moins  dcM 
espères  de  bouchons  fibrineux  qui  parfois  occupaient  une  grande  élendoe,  « 
au-dessous  du  rétrécissement ,  obstruaient  complètement  la  Cavité.  Dam  i\ 
enfin,  plusieurs  de  ces  lésions  existaient  concurrenunent 

Xjd  lieu  dans  lequel  on  trouve  le  plus  souvent  le  rétrécissement  on  l'obilén 
est  l'insertion  du  canal  artériel  ou  la  bifurcation  de  l'aorte;  mais  on  les  a  ski 
aussi  dans  les  auti*cs  parties  du  trajet  de  l'artère,  et  c'est  surtout  alors  qollill 
montrés  liés  à  des  altérations  plus  ou  moins  profondes  des  paixiis  dn  vaisMul 
les  cas  où  la  maladie  avait  son  siège  à  la  bifurcation,  elle  consistait  ordiaaîci 
en  une  obstruction  complète. 

Presque  toujours  le  rétrécissement  est  unique;  quelquefois  cepeodaKtt' 
trouvé  plusieurs  à  des  hauteurs  différentes. 
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lofait  <iu*il  iiniMirtc  beaucoup  de  meutionncr, c*est  io  dé\ eioppement  des  artères 
BÊHénU»  destinées  h  porter  une  suffisante  quantité  de  sang  artériel  dans  les  par- 
Ai  do  corps  situées  au-dessous  du  rétrécissement  ou  de  Toblltération.  On  a  vu  les 
àkrcostaJes  supérieures,  les  mammaires  internes,  les  cervicales  transverses»  les 
dj^pkngmatiques,  les  épigastriques,  etc. ,  etc. ,  présenter  un  volume  beaucoup  plus 
iV>dérable  qu'à  Tétat  normal  ;  ces  artères  viennent  ensuite  s'anastomoser  avec 
Ijimneaux  qui  reportent  le  sang  dans  la  circulation  des  membres  inférieurs; 
même  il  se  forme  des  rameaux  anastomotiques  anormaux.  Lorsque  le 
t  siège  à  la  bifurcation,  on  ne  trouve  pas  ce  développement  des  colla- 
externes,  qui  manque  aussi  dans  quelques  cas  où  la  lésion  a  son  siège  plus 
On  explique  alors  le  maintien  de  la  circulation  par  le  passage  du  sang  dans 
«tères  profondes. 

U  développement  des  vaisseaux  artériels  supérieurs  au  rétrécissement  paraît 

p  plus  considérable  par  sa  comparaison  avec  le  calibre  des  vaisseaux  infé- 

,  qui  est  notablement  diminué.  Fréquemment  on  trouve  au-dessus  du  rétré- 

nt  Faorte  dilatée,  tandis  qu'elle  est  quelquefois  notablement  rélrècie  au-des- 

Eofin  l'hypertrophie  du  cœur,  les  diverses  altérations  de  ses  orifices  et  d'autres 

secondaires  dans  le  péricarde,  les  plèvres,  les  poumons  et  le  cerveau, 

t  le  tableau  des  lésions  anatomiques. 

$  T.  —  Oîagnostîo,  pronof  tic. 

C'est  de  la  différence  qui  existe  entre  la  circulation  de  la  partie  supérieive  et  de 

fvtîe  inférieure  du  corps  qu'on  tire  les  signes  les  plus  utiles  pour  le  diagnostic. 

palpitations  fortes  du  cœur  et  de  l'aoï^te,  des  battements  violents  et  visibles  5 

dus  les  artères  du  cou,  une  douleur  siégeant  dans  la  poitrine,  l'oppression, 

,  etc. ,  coïncident  avec  une  petitesse  notable,  une  grande  concentration 

dans  les  extrémités  inférieures,  on  sera  conduit  b  admettre  l'existence  d'un 

ut  dans  l'aorte  pectorale.  S'il  y  avait  absence  de  battements  dans  la 

inférieure  de  l'aorte  et  dans  les  membres  inférieurs,  ou  devrait  diagnostiquer 

•bfitération. 

LTcbsoDt  les  principes  sur  lesquels  doit  être  établi  le  diagnostic.  Maintenant, 
pr  reconnaître  le  point  précis  dans  lequel  existe  la  lésion,  il  suffit  de  constater 
JAmeur  où  se  fait  sentir  la  douleur,  quelles  sont  les  artères  dont  les  battements 
|i  exagérés,  et  quelles  sont  celles  qui  en  présentent  au  contraire  de  très  faibles 
MdlDBensjbles.  Si,  par  exemple,  avec  une  douleur  siégeant  à  la  partie  inférieure 
■rabdcHnen,  on  notait,  au-dessus  de  l'ombilic,  des  battements  aortiques  plus  ou 
lÉ»  violents  qu'on  ne  percx;vrait  plus  au-dessous,  et  une  absence  plus  ou  moins 
iBplète  de  battements  dans  les  crurales,  on  devrait  diagnostiquer  l'existence  d'un 
iMkÎKenient  considérable  ou  d'une  oblitération  complète  de  l'aorte  ventrale  au 
MM  OQ  au-dessous  de  l'ombilic. 

Lors^e  la  maladie  a  duré  Jongtcmps,  il  survient  d'autres  phénomènes  qui  peu- 
at  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  Ce  sont  :  le  peu  de  développement  des  mero- 
Ri  inlérieurs  relativement  à  celui  de  la  partie  supérieure  du  corps,  le  froid  des 
inférieures  et  l'existence  de  douleurs  plus  ou  moins  vives.  Ces  phéno- 
iorsqu'ib  viennent  se  joindre  à  ceux  qui  ont  été  précédemment  indiqués,  ne 
t  guère  de  doute  sur  l'existence  de  la  lésion. 


3!t  Maladies  des  votes  cîRctjrAToiRC^. 

Le  traitement  de  cette  affection  organique  ne  peut  être  que  palliatiL  G 
il  importe  d*en  connaître  les  principes,  aGn  de  pouvoir  procurer  an\  nui 
le  soulagement  possible. 

La  saignée  est  généralement  employée.  Il  faut  la  mettre  souvent  en  m 
qu*il  existe  une  stase  considérable  du  sang,  et,  par  suite,  des  troubles  fm 
incommodes,  tels  que  la  d^'spnée,  les  étourdSssements,  etc.  Dans  les  ca 
aurait  des  signes  de  congestion  locale,  et  principalement  de  congestion  da 
applications  de  sangsues  seraient  prescrites.  On  sait  que,  dans  ce  dernier  < 
à  Tanus  que  les  sangsues  doivent  être  appliquées. 

La  digitale,  employée  dans  le  but  de  calmer  la  circulation,  est  auai  | 
ment  recommandée.  Un  large  vésicatoire  placé  à  la  région  firécordiite 
poudré  avec  cinquante  ou  soixante  omtigrammes  de  poudre  de  digitale,  pa 
appliqué,  en  même  temps  qu*on  prescrira  ce  médicament  \  l'intérieur. 

Les  douleurs  précédemment  signalées  engageront  à  recourir  aux  imi 
à  doses  assez  élevées  :  ainsi  Textrait  gommeux  d*opium,  à  h  dose  é 
vingt  centigrammes  graduellement,  les  cataplasmes  laudanisés,  TextrA 
quiame,  etc. ,  etc. 

Nous  avons  vu  que  Tœdème  n'était  point  fréquent  dans  cette  maladie. 
cas  où  il  existerait,  les  diurétiques  et  quelques  ;>Mr/^/2/i/s  légers  seraient  a 
très  de  la  manière  déjà  plusieurs  fois  indiquée. 

Pour  diminuer  la  violence  de  la  circulation  au-dessus  du  réti-édssêflM 
eu  en  outre  recours  aux  applications  froides  et  astringentes,  et  surliNi 
fate  de  plomb  liquide.  Dans  les  cas  où  il  existerait  des  symptômes  intenses 
des  poumons,  on  ne  devrait  employer  ces  moyens  qu*avec  précaution. 

EnGn,  une  indication  qu*il  faut  toujours  remplir,  c'est  de  tâcher  d*r 
circulation  dans  les  membres  inférieurs,  en  mOme  temps  qu'on  diercheàl 
dans  la  partie  supérieure  du  corps.  Pour  cela  on  emploie  les  applications  \ 
chaudes,  les  frictions  sèches  ou  itritantes  avec  l'alcool,  avec  un  linimoi 
ou  même  avec  Thuile  de  croton  tiglium.  hespédituves  sinapisés,  de  kq 
plasmes  sinapisés  sur  les  mollets  et  les  cuisses,  seront  .appliqués  dans  le  ne 
enfm  quelques  précautions  générales  doivent  être  mentionnées. 

PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES  A  PRENDRE  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  RÉTRÉOSI 

ET  DES  OBLITÉRATIONS  DE  L' AORTE. 

1°  Suivre  un  régime  sévère;  se  priver  des  aliments  excitants  et  deil 
alcooliques. 

2*  Éviter  les  grandes  fatigues  et  tout  exercice  qui  peut  activer  notathi 
circulation. 

3°  Éviter  les  refroidissements  brusques  et  le  passage  subit  d*une  lenpl 
à  Tautre. 

li"*  De  temps  en  temps,  bains  tièdes,  avec  le  soin  de  ne  jamais  en  élercrl 
température. 

5°  Autant  que  possible,  tenir  le  malade  dans  le  plus  grand  état  de  cate  l 
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aaguloe»; digitale,  narcotiques,  diurétiques*  purgatife;  appUcaticNis 
OQ  astriogentes  sur  la  partie  supérieure  du  corps;  applications  chaudes  et 
m  ke  parties  iniérieures;  r^me  séfère. 

ârticxe  xii. 

BATTEMENTS  NERVEUX  DBS  ARTÈRES. 

OaB*a  poÎDt  fait  de  grandes  recherches  sur  cette  aObction,  qui  par  conséquent 
tlitpeo  connue  Cependant  Lacnnec,  sous  ce  titre  :  De  l'impulnan  artérielle 

fée,  a  dté  quelques  faits  intéressants  qui  méritent  Fattention  du  pratiden  ; 
t|oiirqooi  nous  allons  en  dire  quelques  mots  ici,  en  attendant  que  des  ofaser- 

phs  exactes  nous  aient  mis  à  même  d*en  tracer  une  description  pins 

kl  ihédecins  savent  que  chez  certains  sujets,  et  en  particulier  chez  les 
nerreoses,  il  se  produit  assez  fréquemment  des  battements  artériels  in- 
Kqni  occupent  le  plus  souvent  la  portion  ventrale  de  Taortc.  Mais,  suivant 
:,  les  mêmes  battements  occupent  non  moins  souvent  la  partie  ascendante 
ipirtiedescendante  de  Taorte  pectorale.  L'exactitude  de  cette  proposition  est 
Un  toutefois  d*être  démontrée;  car,  en  lisant  avec  quelque  attraUon  l'article 
lotcnr,  on  s'aperçoit  bientôt  qu'il  n'a  pas  entièrement  distingué  les  battc- 
iporanent  nerveux  de  l'aorte  de  ceux  qui  sont  liés  à  un  état  chlorotique;  et, 
I «ré  côté,  comme  il  ne  connaissait  point  rinsuffisance  des  valvules  aortiques, 
[^pipiribis  être  trompé  par  les  battements  exagérés  qu'on  observe  dans  les  cas 
tgeare.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  Laennec,  qui  cite  plusieurs  exemples 
its  nerveux  de  l'aorte  ventrale,  n'en  cite  pas  un  seul  de  palpitations  bor- 
gne autre  partie  du  vaisseau.  Ainsi, sans  prétendre  que  les  faits  signalés  par 
fiMenr  sont  absolument  impossibles,  nous  dirons  qu'on  n'a  aucune  preuve  bien 
de  Texistence  de  battements  purement  neneux  ayant  leur  siège  ailleurs 
^ém  l'aorte  ventrale;  ou  du  moins  si,  dans  certains  cas,  on  peut  supposer  que 
ifablions  du  sj'stème  artériel  sont  en  général  augmentées,  on  doit  admettre 
iTélatde  plénitude,  les  sensations  désagréables,  et  tous  les  symptômes  causés 
kh  battements,  sont  bornés  à  la  région  abdominale,  et  plus  particulièrement  à 
\HfOù  épigastrique. 

tWf.  —  Les  causes  de  cette  aflection  sont  très  peu  connues.  Tout  ce  que 
hfeat  dire,  c'est  que  les  tempéraments  nerveux,  les  femmes  irritables,  y  sont 
Micnlièrement  sujets.  A  l'égard  des  autres  causes,  on  ne  pourrait  se  livrer  qu'à 
k  conjectures  qui  ne  sauraient  trouver  place  ici. 

Symptômes.  —  Tous  les  symptômes  consistent  dans  Vimpulsion  plus  ou  moins 
àâtte  de  l'artère,  et  dans  les  incommodités  locales  qu'elle  détermine.  Si  Ton 
K  la  main  sur  la  région  épigastrique,  on  sent  très  facilement  les  pulsations  de 
ite«  qui  s'étendent  plus  particulièrement  depuis  Tépigastre  jusqu'à  l'ombilic. 
Mme  temps  on  voit,  à  chaque  dilatation  de  l'artère,  la  paroi  abdominale  soû- 
le, et  si  Ton  applique  l'oreille  sur  le  point  occupé  par  les  battements,  on  les 
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trouve  forfii  et  sonores.  Il  esl  rare  qu  on  eiiteiidc  un  bruit  anormal,  à 
complicalioH.  Si  l'on  cherche  à  circonscrire  l'artère  qui  bal  ainsi  aTCi 
on  lui  trouve  un  calibre  égal  dans  toute  la  partie  occupée  par  les  pobati 
rées.  On  voit  par  là  que,  sauf  la  violence  môme  des  battements,  il  n*T 
signe  physique  important  à  noter  dans  celte  affection. 

Les  sensations  incotnmodes  qn*éprouve  le  malade  sont  variables.  Ce 
une  véritable  douleur,  c'est  un  poids,  un  sentiment  de  plénitude  daos 
épigastrique  ;  en  un  mot,  rien  n'annonce  que  les  organes  soient  profood 
rés.  En  général,  les  sujets  ne  peuvent  point  porter  des  vôtemeuts  sefréi 
fois  même  le  poids  des  couvertures  est  incommode. 

Il  est  une  particularité  qui  n*a  point  échappé  à  Laennec,  c*est  l'augm 
tous  ces  accidents  lorsqu'il  se  développe  aunclevant  de  Taorte,  dans  l'i 
dans  le  gros  intestin,  des  gaz  qui  distendent  leur  cavité;  alors  les 
paraissent  plus  violents,  la  paroi  abdominale  est  plus  fortement  ébranlée. 
sations  sont  plus  incommodes.  Cette  circonstance  peut  faire  naître,  en  o 
ques  difficultés  de  diagnostic  dont  il  sera  bientôt  question. 

Marche^  durée ^  terminaison,  —  Comme  toutes  les  affections  de  tt 
veuse,  celle-ci  a  une  marche  irrégulîère  et  une  durée  indéterminée.  C 
sujets  qui,  pendant  de  longues  années,  éprouvent  ces  battements  k  des 
très  in^ux.  On  n*a  pas  cité  un  seul  exemple  de  terminaison  fâcheuse  ( 
sivement  à  cette  affection.  Il  est  inutile  d'ajouter  que  Tanatomie  pathoi 
rien  fait  découvrir  qui  rendit  compte  des  symptômes  observés  pendant  I 

Diagnostic^  pronostic.  —  Nous  avons  dit  plus  haut  que  le  diagnxmi 
quelquefois  présenter  des  difficultés;  on  en  voit  un  exem|;rfe  dans  lef 
rapporté  par  Laennec. 

«  J'ai  vu,  dit-il,  il  y  a  environ  dix-huit  ans,  en  consultation  avec 
jeune  personne  attaquée  d'une  fièvre  pernicieuse  tierce.  En  portant  h 
le  ventre  |)our  m'assurer  si  l'épigastre  n'était  pas  douloureux,  je  trouvai 
cette  région,  une  tumeur  du  volume  du  poing,  rénitente,  donnant  des 
fortes,  isochrones  à  celles  du  pouls,  et  accompagnées  d'un  mouvemem 
tion  générale  bien  marqué.  Ba^le  répéta  l'observation,  et  nous  ne  dm 
l'un  ni  l'autre,  que  la  malade  ne  fût  attaquée  d'un  anévrysroe  de  Vm 
hauteur  de  l'artère  cœliaque.  Nous  donnâmes  cependant  le  quinquina  : 
aux  accidents  les  plus  urgents  de  la  fièvre,  qui  fut  coupée  très  facilemea 
plus  d'un  mois  la  tumeur  présenta  les  mêmes  liattements.  La  malade,  qa 
fièvre,  restait  toujours  très  faible  et  éprouvait  beaucoup  d'agitation  na 
ne  fut  qu'environ  six  semaines  après  la  cessation  des  accès  qu'elle  co 
reprendre  des  forces  et  à  se  sentir  en  pleine  convalescence.  Vers  ceO 
j'examinai  de  nouveau  le  ventre,  et  je  fus  surpris  de  ne  plus  trouver  ni 
ni  les  battements  qui  existaient  encore  quelques  jours  auparavant.  Je  fi 
cette  singulière  observation  à  Bayle,  qui  ne  trouva,  non  plus  que  moi,  a 
tige  de  l'anévr^sme  que  nous  avions  cru  reconnaître.  J'ai  eu  souvent  oc 
revoir  et  d'examiner  le  sujet  de  cette  observation,  qui  n'a  plus  prés 
d'analogue.  » 

On  voit  que,  si  l'on  n'examine  pas  bien  attentivement  les  sujets,  il  ctf 
de  tomber  dans  des  erreurs.  Pour  les  éviter,  Laennec  conseille  sorM 
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de  l'irtère.  Si  te  caKbre  est  facile  à  sentir,  et  sll  parait  égal  dans 
oà  Taorte  est  accessible  à  TexploratioD,  on  rejettera  Tidée  d*anf 
Cd  «Qleor  rapporte  deux  autres  obsenrations  parmi  plasiears  qai 
fcncs  ^  fiif,  et  dbuis  lesquelles^  par  ce  moyen,  il  est  arrivé  k  no  dîi- 


iicn  biea  mieiix  encore  si  Ton  pratique  méthodiquement  la  percustion. 
I VB,  en  e§et,  que  la  CMise  de  Terreur  se  trouvait  ordinairement  dans 
t  de  giBi  occo|iant  une  cavité  située  au-devant  de  Tartère;  en  pareil 
lut  entendre  une  sonorité  augmentée  là  où  l'on  trouverait  de  la 
d*ntte  twnemr  solide  :  une  pocbe  anévrysmak  pleine  de  sang 
r  eiempie.  Par  le  même  procédé,  on  reconnaîtrait  toute  autre  tumeur 
tena-devaat  de  Fartère  non  dilatée,  et«  de  plus,  la  mobilité  de  cette 
peMihiKté  de  reconnaître  le  calibre  de  l'artère  sous-jactnte,  viendraient 
m  doutes.  Je  ne  crois  pas  qu*il  soit  nécessaire  d'insister  davantage  sur 
le»  qui  devient  fiKik  loisqne  l'exploration  est  faite  méthodiqttement 
n  dlé,  je  le  répète,  un  seul  exemple  qui  prouve  que  cette  maladie  peut 
ine  anroir  des  rèniltal»  ftcbeux.  A  mmns  de  complication,  elle  doit  Are 
■i  les  sinqiies  incommodités. 

mi.  —  Omâ  trètpeu  fait  pour  le  traitement  de  cette  alfeotiiMi,  qui  n'a 
hé  Tattention  des  médecins.  Le  traitement  employé  par  Laennec,  er 
«fûtement  réussi,  consiste  umquement  en  un  petit  nombre  de  sm- 
K  on  troiB  applications  de  êangsues  à  l'anus,  et  l'usage  d'ui  régime 
■  seonble  que,  dans  une  maladie  nerveuse,  la  saignée  ne  devrait  pas 
lemeot  indiquée^  cependant  les  observations  de  Laennec  sont  positives  ; 
icfineer  k  l'évidence  que  de  ne  paa  reconnaître  les  bons  eftts  de  ce 
nnec  parait  attribuer  l'amélioration  à  la  déplétion  que  produisent  les 
■Dguines  chez  des  sujets  dont  le  système  artériel  contenait  une  trop 
mile  de  sang;  mais,  quelle  que  soit  l'explication,  c'est  le  fait  surtout 
rte  de  considérer.  Toutefois  il  faudra  bien  prendre  garde,  dan»  l'appli- 
e  traitement,  de  confondre  les  battements  exagérés  dont  il  est  ici  ques- 
ssx  que  peuvent  présenter  les  individus  anémiques  et  les  sujets  affectés 
ce  des  valvules  aortiques. 

vpamnodiques  ont  été  naturellement  prescrits  dans  des  cas  semblables; 
fœtida^  le  camphre  et  Xéther  sont  les  moyens  de  ce  genre  le  [dus 
administrés.  On  peut  prescrire  dans  ce  but  un  des  deux  lavements 


0,50  gram.  i  Décocté  de  graine  de  lin 250  gram. 

nM. 


4*flrar nM.       I 


*•••..« 4  gram.  1  Inlbsion  de  fureau •  •  •  • .  250  gram. 

rcMf nM.      I 

ienr,  on  peut  employer  les  mêmes  médicaments,  mais  Véther  est  plus 
ninistré.  Une  potion  éthérée,  ou  seulement  quelques  cuillerées  de  sirop 
isent  quelquefois  pour  calmer  des  battements  vblents. 
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Laennec  assui^c  avoir  prescrit  avec  avantage  les»  bains  tièdes  fréquenu 

nouveléSL 

jNous  n*en  dirons  pas  davantage  sur  ce  traitement,  sur  lequel  nous  ne  pi 
comme  on  le  voit,  rien  de  précis ,  et  qu*en  général  il  faut  laisser  à  I'ih 
du  médecin.  Nous  donnerons  seulement  deux  ordonnances  où  entreront  I 
cipaux  moyens. 

CHEZ  un   SUJET   QUI  PBÉSEIITE  UNE  CERTAllfE  RÉPLÉTIOlf   DU   STSTAmE  CimOJLAt 


1*  Pour  boisson ,  légère  infusion  de  tillenl  édalooré«  avec  le 
d*oranger. 

V  Une  ou  deux  saignées  du  bras;  application  de  sangaiies ,  fépéaâeiji 
que  les  symptdmes  aient  disparu. 

3*  ^  Eau  distillée  de  tilleul.  I  «^  ^^  |  Sirop  de  domine 

—  de  fleur  d'oranger.  J  "■  *"  •"■"•  |  Éthcr  sulfurique de  f  I 

A  prendre  par  petites  cuillerées,  toutes  les  demi-heures. 

Le  soir,  un  des  deux  lavements  indiqués  plus  haut,  ou  bieo  un  lafCfl 
fœtida. 
40  Un  bain  deux  ou  trois  fois  par  semaine. 
5^*  Régime  doux  et  léger. 


I*  Ordonnai 

OIEE  im  SOIIT  TIÉS  IRllTAELI,  ET  QUI  NE  rHÉSEirrE  POWT  DE  ««MIS  MB  KÉMAflMI 

1*  Mêmes  boissons  que  dans  Tordonnance  précédente. 

2*  ^  Musc 0,50  gram.    Gomme  arabique 

Oxyde  de  siae 1 ,50  gran. 

Faites  des  pilules  de  0,15  gram.,  dont  on  prendra  trois  ou  quatre  par  jour. 
3'  î^  Asa  fœUda g 

Dissolvez  dans  : 


Jaune  d'ttuf n*  1 .  |  Déooetkm  de  guimauve M 

Pour  un  lavement  à  prendre  le  soir. 

6"  Matin  et  soir,  quelques  cuillerées  de  sirop  d*éther. 
5°  Bains  et  i^ime  comme  dans  Tordonnance  précédente. 
[On  peut  ajouter  à  ces  moyens  Tapplication  d*un  emplâtre  de  thMÉ 
d^extrait  de  ciguë,  d*opium,  de  belladone,  à  la  région  épigastriqne.] 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Émissions  sanguines  ;  émollients;.  antispasmodiques, 
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CHAPITRE  II. 

MALADIES  DES  ARTÂRES  SECOFTDAIRES. 


in  irtèrei  inteitMs,  dont  il  nous  reste  à  étudier  maintenant  \m  naladiea*  lont 

^HÉ petit  nombre,  et  les  recherches  faites  sur  ces  maladies  sont  si  incomplètes» 

MDs  aurons  très  peu  de  renseignements  précis  è  consulter.  L*étode  ^  ma- 

de  Taorle  a  presque  entièrement  absorbé  rattcotion  des  médecins;  ca  qui 

du  reste  très  bien ,  ces  aflections  étant  de  beaucoup  les  plus  fréquentes 

tk  pins  importantes. 

ose  partie  de  leur  étendue ,  les  artères  qui  prennent  naissance  à  la  crosse 
tfaHle  pour  se  distribuer  aux  parties  supérieures,  et  celles  qui  sont  formées  par 
iVbrcaiion ,  doivent  être  rangées  parmi  les  artères  internes;  toutefois  les  ané- 
dont  elles  peuvent  ôtre  le  siège  n'étant  pas  inaccessibles  aux  moyens  cbi- 
loi,  ces  affections  sont  tombées  dans  le  domaine  de  la  chirurgie.  Nous  nous 
donc,  au  sujet  de  ces  artères,  à  dire  quelques  mots  de  leur  inflam- 
let  de  leur  oblitération.  Il  en  est  d'autres,  telles  que  le  tronc  ccdiaque  ella 
le  supérieure,  qui  sont  entièrement  du  domaine  delà  pathologie  interne; 
i  comme  nous  possédons  quelques  exemples  de  tumeurs  anévrysmales  développées 
ces  canaux  artériels ,  nous  présenterons  quelques  considérations  sur  elles, 
aux  artères  externes,  et  principalement  aux  artères  des  membres,  il  me 
de  parier  de  leur  inflammation  et  des  altérations  chroniques  dont  elles  sont 
«%:  car,  sous  tous  les  autres  rapports,  leurs  maladies  appartiennent  exciusi- 
WM  ï  la  pathologie  externe. 

ARTICLE  !•'. 

AATÉRITB  AIGUS. 

tel  tous  les  traités,  on  a  étudié  Tartérite  aiguë  presque  exclusivement  dans 
^  Il  est  certain  que,  si  Ton  n'a  égard  qu'aux  lésions  anatoroiques,  à  la  marche 
khiBiladie,  aux  effets  qu'elle  produit  sur  la  circulation ,  il  n'y  a  point  de  diffé- 
■tt  DotaUe  entre  Tinflammallun  de  l'aorte  et  celle  des  autres  artères;  mais, 
Mngée  sons  un  autre  point  de  vue ,  rinflammation  des  petites  artères  présente 
bpmicularités  importantes.  Par  cela  même  que  ces  vaisseaux  ont  un  calibre  très 
iiriiQr  ï  celui  de  l'aorte,  l'inflammation  dont  elles  sont  le  siège  détermine  avec 
ttaop  plus  de  facilité  leur  obstruction,  leur  oblitération  et  leur  réduction  en 
fibreux,  d'où  certains  symptômes  qu'il  importe  de  connaître.  Malheureu- 
il  suit  de  la  négligence  qu'on  a  apportée  dans  les  recherches  sur  l'inflam- 
des  petites  artères,  que  uous  n'avons  pas  sur  ce  point  les  renseignements 
lUiles.  Noos  allons  exposer  on  peu  de  mots  ce  que  nous  savons  de  plus  positif 
'* l'état  actuel  de  la  science. 

f fréquence,  —  L*inflammation  des  artères,  et  surtout  leur  inflammation  déve- 
'W'qKmtanément,  n'est  point  une  maladie  très  fréquente  Dans  ces  dernières 
^^  l'uiatomie  pathologique  en  a  fait  connaître  un  certain  nombre  de  cas^ 
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mais  qui  se  trouvent  isolés  dans  les  divers  recueils  et  qui  n'ont  point  é 

Causes,  —  Parmi  les  causes  qui  peuvent  produire  rinflanimation  d'à 
celles  qui  sont  les  plus  connues  sont  les  lésions  mécaniques  et  le  défcb 
d'une  inflammation  dans  les  tissus  voisins.  Quelques  expériences  iné 
ont  été  faites  à  ce  sujet,  et  principalement  par  Sasse  (1)  et  par  M.  Gtm 
Le  premier  de  ces  observateurs,  en  appliquant  sur  les  vaisseaux  artérieb  h 
de  cantharides  et  d'euphorbe,  produisit  une  inflammation  intense  avec 
de  la  membrane  interne,  coagulation  du  sang,  oblitération  des  vaisseau, 
second  a  répété  ces  expériences  avec  les  mêmes  résultats. 

On  a  cité  de  nombreux  exemples  d'oblitération  des  artères  au^€ssM\ 
mi  siège  un  anévt^ysme,  mais  on  se  demande  si,  en  pareil  cas,  il  a  existé  v 
ment  une  inflammation,  ou  si  l'oblitération  n'a  point  été  un  résultat  piir< 
de  l'arrêt  du  sang,  de  sa  coagulation  et  de  son  organisation  consécotiie. 

Enfin,  quelquefois  on  voit,  sans  qu'on  puisse  en  découvrir  la  cause,  n 
s'enflammer  et  présenter  tous  les  symptômes  qui  vont  être  décrits. 

Symptàmes.  —  Les  symptômes  de  cette  maladie,  lorsqu'elle  n'occopi 
artère  de  petite  dimension  [car  il  faut  faire  ici  abstraction  de  ces  cas  oi 
tout  le  système  artériel  est  malade,  comme  ceux  qui  ont  été  rapportés  par 
chet  (3)],  sont  presque  tous  locaux,  et  si  l'artère  est  profonde  et  hors  de  1 
de  l'exploration  directe,  il  est  souvent  assez  difficile  de  les  recoynaltre. 

La  douleur  a  été  signalée  par  tous  les  pathologistes,  mais  elle  a  été  fa 
sèment  appréciée.  Ainsi,  tandis  que  les  uns  ont  signalé  simplement  on  a 
sèment,  de  la  gêne,  des  fourmillements  dans  le  point  occupé  par  l'ioflai 
d'autres,  tels  que  Broussais  (/!i),  assignent  à  l'inflammation  des  artères^ 
leurs  très  violentes,  qui  souvent  se  propagent  dans  les  muscles  et  détermi 
élancements,  des  crampes,  des  mouvements  convnlsifs.  Il  est,  comme  « 
très  difficile  de  se  prononcer  sur  des  opinions  si  diverses,  surtout  qi 
observations  bien  exactes  et  bien  précises  nous  manquent  entièrement  j 
observations  d'artérile  simple  que  nous  avons  consultées,  la  douleur  est  lo 
telle  qu'elle  a  été  décrite  par  Broussais.  £lle  était  simplement  gravalive,  d 
porté  à  croire  que  cet  auteur  a  été  trompé  par  des  com[dications,  telles  i; 
flammation  du  tissu  cellulaire  circonvoisin.  Lorsque  l'on  peut  presMr  av 
malade,  on  détermine  une  douleur  plus  ou  moins  vive,  bornée  au  point  < 
l'inflammation,  et  cette  pression  fait  reconnaître  en  outre  les  modlficatioi 
sont  produites  dans  la  circulation. 

S'il  laut  en  croire  quelques  auteurs,  et  en  particulier  Broussais  et  M.  Ri 
début  de  l'artérite  il  se  manifeste  des  pulsations  violentes  dans  l'artère  oA 
Nous  devons  dire  que  les  observations  sont  loin  d'être  concluantes  à  cet  éi 
eflet,  dans  presque  toutes  celles  qui  sont  citées,  il  est  question  de  fièrmii 
à  la  suite  desquelles  on  n'a  presque  jamais  trouvé  qu'une  roogenr  phs  m 
étendue  du  système  artériel  Les  cas  rapportés  par  P.  et  J.  Frank  nous  a 

(1)  De  vas,  sanguif.  inflammat.  Halle,  1797. 

(3)  Hist,  anatom.  des  infiammaiions,  Paris,  182G,  2  \'ol.  in-8. 

(3)  Histoire  des  phtegmasies  des  vameûux^  ou  de  l^amgiUe  {Joum,  dtsprogril,  t 
1826. 

(4)  Cours  de  pathologie. 
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jrâcipalenieDt  des  exeni|)les.  Or,  sur  ce  p^int  s'élèvent  pliisieai*s  difficuitéf. 
jft'M  y  avait-il  artérite?  C'est  ce  qui  paraîtra  douteux  h  ceux  qui  counaisseut  le 

Cdevaknir  d'une  simple  rougeur  développée  dans  le  système  arlériel.  En  second 
après  avoir  admis  l'existence  de  l'artérite,  on  se  demande  si  raugnientatîon 
AaibttemenLs  n'est  pas  simplement  un  phénomène  fébrile.  Il  faudrait,  |)our  que 
faorteoce  de  ce  symptôme  fût  démontrée,  cfu'on  eût  trouvé  l'exagération  des 
Jj/Êkomis  bornée  à  l'artère  enflammée,  et  c'est  ce  qu'on  n'a  pas  établi  d'une 
positive, 
bpalpation  fait  reconnaître  d'autres  phénomènes  qui,  d'après  les  observations, 
bien  plus  d'être  notés  :  c'est  la  dureté  de  l'artère,  son  augtnefitaiion  de 
apparente  ou  réelle,  et  enfin  V anéantissement  des  pulsations  otHérielies. 
(tfinptômes  annoncent  qu'il  s'est  fonné  un  caillot  dans  l'intérieur  du  vaisseau, 
résaite  la  suspension  de  la  circulation,  que  l'on  peut  encore  reconnaître  à 
des  battements  dans  tous  les  points  de  l'artère  situés  au  delà  de  la  partie 
Ce  symptôme  doit  être  considéré  comme  un  des  princi|)aux  ;  car  s'il  e^t 
(fanontré  que  les  phénomènes  se  passent  dans  l'intérieur  de  l'artère,  on  ne 
ipasdooter  de  l'existence  de  l'inflammation.  Le  gonflement  que  l'on  peut  ob- 
lorsque  l'artère  est  superficielle  est  ordinairement  plus  considérable  et  ne 
ite  d'ailleurs  rien  de  {)articulier  à  noter. 
A  la  douleur  précédemment  indiquée,  et  qui  est  le  résultat  pur  et  simple  de  la 
'locale,  il  s'en  joint  d'autres  qui  sont  ducs  à  l'arrôt  de  la  circulation  :  ainsi  les 
t$t  V engourdissement^  les  tiraillements  dans  les  diverses  parties  où 
malade  va  se  diviser.  C'est  à  la  même  cause  qu'il  faut  rapporter  la  s-msa^ 
i'e//ioi(/éprouTée  par  les  malades  dans  les  mêmes  parties,  et  la  difliculté  dc«> 
its  dans  le  membre  affecté.  Mais  il  est  un  résultat  beaucoup  plus 
encore  de  cette  oblitération  artérielle  :  c'est  la  gangrène  du  membre,  qui  a 
its^ée  par  les  professeurs  Delpech  et  Dubrueil  (1)  sous  le  nom  de  gangrène 
^fl^ff  parce  que  les  tissus  se  dessèclient  et  deviennent  noirs  comme  C4;ux  des 
égyptiennes.  Un  assez  grand  nombre  de^faits  ont,  en  elTel,  démontré 
pbartères  qui  doivent  apporter  le  sang  aux  parties  affectées  par  cette  gangrène 
flnxiTeot  complètement  oblitérées.  On  a,  il  est  vrai,  fait  cpielques  objcclions  à 
inaoière  de  voir,  et,  en  particulier,  on  a  dit  que  l'oblitération  des  artères 
'MO  pas  la  cause,  mais  la  conséquence  de  la  gangrène.  A  ce  sujet,  les  observa - 
'npportées  par  M.  François  ont  une  grande  valeur,  puisque  plusieurs  d'entre 
pi  prouvent  que  l'oblitération  des  artères  a  réellement  précédé  la  mortification 
PlWiesw 

'Uisoiit  les  symptômes  qu'on  peut  appeler  locaax  ;  mais,  en  outre,  un  certain 
pike  de  symptômes  généraux  ont  été  assignés  «i  cette  aflection.  Ce  sont  :  un 
MRmentfêbrfle  plus  ou  moins  intense,  des  frissons  avec  des  alternatives  de  cha- 
IV, u  état  d'excitation  plus  ou  moins  marqué.  Mais  ici  s'élèvent  encore  de  nou- 
fadiflicultés  ;  car  on  n'a  point  distingué  suffisamment  les  cas,  et  dans  un  grand 
ière  d'observations  on  trouve  dans  des  complications  plus  ou  niohis  graves  la 
wt  du  mouvement  fébrile.  Il  résulte  de  quelques  faits  où  l'inflammation  artérielle 

I)  Mémorial  de*  MpUauxdu  Midi^  1829.— Dubrueil,  Des  anomalies  artérieUes  considé- 
I  éms  leurs  rajpforts  avec  la  pathologie  el  les  opéralions  chirurgicales»  Paris,  1847. 

Valleix,  4*  édit.  —III.  21 
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g'est  moiilrée  à  Tétat  de  simplicité,  qu'elle  ne  détermine  |>as  de  symptôi 
raux  bien  intenses.  C'est,  du  reste,  ce  que  l'on  peut  observer  très  bien  da 
de  gangrène  rap|)ortés  par  François^  Delpech  et  Dubnieil,  puisque  soofc 
mier  symptôme  qui  ait  annoncé  l'affection  a  été  l'apparition  d'un  point  p 
dans  une  extrémité.  On  voit,  au  reste,  combien  l'observation  a  encore  I: 
éclairer  tous  les  points  obscurs  que  présente  l'histoire  de  l'artérite. 

Marche,  durée,  terminaison,  —  On  ne  peut  donner  qu'une  idée  géaé 
mofxhe  de  la  maladie.  Dans  les  observations  les  plus  précises,  on  voit  qn 
aiguë  a  marché  toujours  très  rapidement,  du  moins  à  son  début,  c'est-kn 
peu  de  tetnps  les  battements  de  l'artère  sont  complètement  suspendus, 
seau  est  dur  et  résistant,  ce  qui  annonce  que  le  caillot  s'est  formé  dam 
rieur.  Plus  tard  les  accidents  qui  se  produisent  suivent  une  marche  qui 
été  déterminée.  Il  en  résulte  que  la  durée  de  cette  affection  ne  saurait  êtr 
Tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire,  c'est  que  quand  l'artérite  reste  k  Vét 
plicité ,  la  perméabilité  du  vaisseau  ne  tarde  pas  très  longtemfis  à  se  réti 
terminaison,  qui  n'est  pas  la  plus  fréquente ,  s'annonce  par  le  retour  de 
dans  les  lieux  où  va  se  distribuer  l'artère,  par  des  battements  d*abord  ùSt 
centrés,  qui  deviennent  de  jour  en  jour  plus  forts  et  plus  larges,  et  enfin  p 
rition  de  tout  engorgement  sur  le  trajet  du  vaisseau. 

I^ous  avons  dit  plus  haut  que  l'artérite  pouvait  se  terminer  par  la  gai^ 
cet  accident  n'est  pas  la  conséquence  nécessaire  de  l'obliiération  complè 
seau.  On  a  vu,  en  effet,  des  artères  être  réduites  dans  toute  leur  étendue 
cordons  fibreux,  el  cependant  le  cours  du  sang  se  rétablir  dans  les  partk 
Dans  ce  cas,  la  circulation  collatérale  est  venue  suppléer  au  défaut  de  la 
normale.  Les  rameaux  artériels  qui  prennent  naissance  au-dessus  du  p 
se  développent  graduellement,  prennent  un  calibre  plus  considérabl 
ainsi  verser  une  quantité  de  sang  suffisante  dans  les  parties  situées  an 
lésion. 

Lésions  anatomiques,  —  Les  lésions  anatomiques  sont  au  fond  les  i 
celles  que  nous  avons  trouvées  dans  l'aorte  :  ainsi,  rougeur  des  memhra 
sissement,  friabilité  des  tissus,  sécrétion  d'une  quantité  plus  ou  moins  o 
de  lymphe  plastique,  coagulation  du  sang,  quelquefois  suppuration  dan 
toutes  ces  lésions  se  retrouvent  dans  les  artères  secondaires.  Les  rec 
Delpech  portent  sur  les  divers  tissus  qui  entrent  dans  la  composition  d 
cet  auteur  a  vu  d'abord  les  vaisseaux  superficiels  et  interstitiels  offrir  un 
qui  annonçait  le  commencement  de  l'inflammation.  Cette  obsenation 
également  par  d'autres  expérimentateurs.  On  a  pu  suivre ,  en  outre,  b 
des  caillots,  leur  condensation,  etc. ,  mais  ces  détails  n'ont  point  pour  ai 
térêt  majeur. 

On  a  remarqué  qu'en  général  l'inflammation  des  artères  se  propageai 
le  plus  voisin  du  cœur  aux  points  les  plus  excentriques  :  c'est  ce  qui 
non-seulement  de  l'étude  des  symptômes,  mais  encore  de  l'examen  néot 
Dans  un  petit  nombre  de  cas,  au  contraire,  on  a  vu  l'affection  suivre  us 
sion  inverse. 

Enfin,  lorsque  l'artérite  a  une  date  déjà  ancienne,  on  trouve  quelqw 
que  DOiiB  l'avoDS  déjà  dit,  le  vaisseau  réduit  à  l'état  de  cordon  fibreux. 
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Onipu  \oir  jwr  l'exainen  des  cadavres,  et  mieux  encore  dans  les  expériences 
ir les  animaux ,  coninicut  se  rétablit  ]a  circulation.  Les  caillots,  d'abord  formés 
tuatç  la  cavité  artérielle,  se  réduisent  à  Télat  de  fibrine,  et  laissent  dans  un 
pMtcklear  circonférence,  quelquefois  même  dans  leur  centre,  un  canal  qui  per- 
M lasaog de  circuler;  puis  l'absorption  continuant,  ce  canal  augmente,  jusqu*à 
ce  qo'enOn  il  ne  reste  sur  le  pourtour  de  l'artère  qu'une  fausse  membrane  mince, 
^persiste  ordinairement  très  longtemps. 

ùid^ie,  pronostic—  Le  diagnostic  de  cette  affection  est  très  obscur,  lorsque 
;.|lfuotoà  elle  siège  n'est  pas  accessible  à  l'exploration  directe.  Alors,  en  effet,  ou 
\  p'apourse  guider  que  la  cessation  des  battements  dans  les  extrémités  artérielles  ; 
c  irpluieQn  autres  causes  que  l'inflammation  de  l'artère  peuvent  produire  cet  effet. 
ptetomeor  profonde,  une  compression  quelconque,  suspendent  nécessairement 
E  Éipolndoos.  Toutefois,  si  avec  quelques-uns  des  symptômes  précédemment  dé- 
i'aib,ooTO)ait,  dans  un  membre,  les  battements  de  l'artère  anéantis,  sans  trouver 
^"  la  cavité  d'où  sort  le  vaisseau  aucune  cause  matérielle  qui  pût  donner  la  raison 


ÂpbéDoinène,  on  serait  porté  à  l'attribuer  à  l'artérite. 

9f  Lontpie  le  point  malade  est  accessible  à  l'exploration,  le  diagnostic  ne  présente 
:|B  de  grandes  difficultés  :  la  douleur  locale,  le  gonflement  ambiant,  la  durée  de 
hitère,  lanéantLssement  des  pulsations,  sont  des  signes  qui  ne  laissent  pas  de 
sérieai.  Néanmoins  l'artère  étant  toujours  accompagnée  de  veines  qui  le 
soQveut  sont  placées  au-devant  d  elle,  une  phlébite  pourrait  causer  quelque 
tude.  Pour  éclairer  le  diagnostic,  il  faut  surtout  avoir  présente  à  l'esprit 
'ipposition  du  cours  du  sang  dans  les  deux  ordres  de  vaisseaux.  Dans  la  phlébite, 
lorsquelle  n'occupe  qu'une  i)etite  étendue,  on  observe  la  réplétiou  des 
aa-dessous  du  point  enflammé  ;  souvent,  il  est  vrai,  il  se  forme  alors  un 
qui  empêche  de  constater  l'état  des  vaisseaux  veineux  dans  les  parties  péri- 
[ncs;  mais  alors  cet  cedème  lui-même  est  un  très  bon  signe  pour  le  diagnostic. 
Sl'on  joint,  en  outre,  à  ces  différences,  l'état  du  vaisseau,  qui  est  ordinairement 
et  forme  des  cordons  noueux  lorsqu'il  existe  une  inflammation  des  veines, 
pnnra  porter  avec  assurance  le  diagnostic,  qu'il  ne  faudrait  pas  établir  sur  Tab- 
des  battements  artériels,  car  lorsque  la  phlébite  existe  dans  une  veine  située 
t  d'une  artère,  le  gonflement  des  parties  empêche  souvent  de  seotir  ces 

t8. 

>  Un  que  nous  Tavons  vu  plus  haut,  le  pronostic  de  cette  affection  n'est  pas  tou- 

pnficheox.  Il  est  inutile  de  dire  que  plus  l'artère  est  volumineuse  et  apporte  le 

PNà  M  plus  grand  nombre  de  parties,  plus  l'affection  est  grave.  Elle  le  devient 

^"^i^^coop lorsque  la  suspension  de  la  circulation  a  donné  lieu  à  une  de  ces  gangrènes, 

IKlfoeibii  très  étendues,  que  M.  Delpech  a  nommées  momiflques. 

tnitment.  —  Le  traitement  de  l'artérite  aurait  besoin  d'être  étudié  avec  plus  de 
^qu'une  l'a  été  jusqu'à  présent.  Pour  en  connaître  toute  la  valeur,  il  faudrait 
Miiriine  distinction  très  précise  entre  les  divers  cas  qui  peuvent  se  présenter  à 
'^ffiateor.  Il  est,  en  effet,  évident  que  l'ar^rite  simple,  celle  qui,  après  avoir 
ItMoé  la  formation  de  quelques  caillots  dans  im  point  limité,  tend  naturelle- 
*M  à  la  guérison ,  pourrait  exiger  un  traitement  différent,  et  surtout  moins  actif 
fKcdni  des  artérites  compliquées  d'autres  affections  fébriles  ou  non,  qui  tendent 
^occuper  une  asseï  grande  étendue,  et  qui  produisent  la  gangrène  dont  il  a  été  ques- 
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don.  Ce  travail  ira  pas  encore  été  fait,  el  Ton  s'est  contenté  d'exposer  icii 
d'une  manière  générale. 

Comme  dans  le  traitement  de  l'aorlite,  on  a  insisté  beaucoup  surl'ei 
émissions  sanguines  :  des  saignées  abondantes  plusieurs  fois  répétées,  àa 
lions  fréquentes  de  sangsues,  surtout  lorsque  Tartéœ  affectée  est  superfio 
été  mises  en  usage  par  tous  les  médecins.  On  a  recommandé,  en  outre,  dei 
avec  soin  la  marche  progressive  de  la  maladie,  afin  de  la  combatire  par  les^ 
sanguines  locales,  à  mesure  qu'on  voit  un  point  nouveau  de  l'artère  envahi 
flammation.  Les  émoUients ,  des  cataplasmes ,  des  fomentations ,  etc. ,  et 
bains  complètent  ce  traitement  antiphlogistique. 

Pour  calmer  la  douleur  locale,  on  fait  sur  le  point  occupé  par  l'inflaroni 
fomentations  fortement  narcotiques;  on  applique  des  cataplasmes  arm 
quantité  considérable  de  laudanum  ;  mais  on  n'a  pas  employé  ces  mo| 
forme  de  frictions  ou  de  liniments,  parce  que  l'on  a  craint  d'augmenter  ai» 
leur  qu'on  veut  combattre. 

Tels  sont  les  seuls  moyens  qui  aient  été  recommandés  dans  le  traib 
cette  maladie.  On  voit  combien  ils  sont  peu  nombreux,  et  combien  sont  \ 
notions  que  nous  avons  sur  leur  efficacité.  C'est  par  conséquent  un  so} 
tout  neuf,^  que  l'observation  pourra  seule  éclairer.  Nous  ne  parlerons  po 
traitement  des  accidents  consécutifs,  et  en  particulier  de  la  gangrène,  parc 
entièrement  du  domaine  de  la  chirurgie. 

ARTICLE  IL 

ARTÉRITE  CHRONIQUE  ET  LÉSIONS  A  MARCHE  CHRONIQUE   DES  AU 

SECONDAIRES. 

5  X.  —  Arlérile  chronique. 

Il  est  tout  aussi  difficile  d'indiquer  les  symptômes  de  Tinflammation  c 
des  artères  secondaires  que  ceux  de  l'aortite  chronique.  Cela  n*a  pas  em 
auteurs  de  décrire  cette  forme  de  l'indammaiion  dos  vaisseaux  arférieb; 
voit  bientôt  qu'il  ne  s'agit  dans  leurs  descriptions  que  des  lésions  chron 
tuniques  artérielles,  qui  sont  très  souvent  le  résultat  des  progrès  de  Fâgi 
quelles,  par  conséquent,  s'appliquent  toutes  les  réflexions  faites  à  Foo 
l'aortite  chronique.  On  est  convaincu,  après  la  lecture  des  articles  pobli 
sujet,  que  s'il  existe  en  effet  une  inflammation  des  artères  à  marche  leoli 
donne  aucune  signe  particulier  qui  puisse  la  faire  distinguer  ;  il  serait  doi 
d'entrer  sur  ce  point  dans  de  plus  grands  détails  ;  mais  il  importe  de  din 
des  lésions  à  marche  chronique,  quelle  que  soit  la  cause  à  laquelle  il 
attribuer. 

$  ZX.  —  ILésiont  ebroniques  des  «rtèret. 

• 

M.  fiizot  s'est  livré  sur  ce  point  à  des  recherches  très  intcrewautes*  f 
nous  suffira  de  donner  un  résumé  rapide ,  ces  détails  n'ayant  qu'une  in 
secondaire  pour  la  pratique.  On  a  trouvé  dans  les  petites  artères  les  mdiM 
que  dans  l'aorte,  c'est-à-dire  des  inscrustations  cartilagineuses,  o^eose^  i 
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m  lia  mot  ces  prodoctioi»  particalières  dont  nous  avons  donné  plus  haut 
ption. 

mnes  lésioiis  n'appartiennent^Nis  toutes  au  même  âge;  les  ossifications  se 
Ê,  bcaocoop  plus  tard  que  les  taches  simples.  La  raison  en  est  facile  à  cora- 
il pdnsqne ,  âaM  les  petites  artères  comme  dans  Taorte,  c'est  par  ks  taches 
«lue  oomroeiice  l'ossification.  Les  taches  primitives  ou  rudimentaires 
de  boiise  heure  dans  certaines  artères,  et  beaucoup  phis  tard  dails 
t.  D'après  les  recherches  de  M.  Bizot,  les  iliaques  primitives  et  le  tronc  ilukh* 
m  envahis  les  premiers.  11  résulte,  eu  outre,  du  tableau  qu'il  a  dressé  à  cet 
l)«^<Ioe  ces  taches  apparaissent  d'autant  plus  tôt,  que  l'artère  est  plus  voisine 
le^  et  que  ph»  on  avance  en  âge,  plus  on  présente  de  ces  taches  rudimes^ 
pi  se  développait  dans  un  ordre  déterminé,  comme  dans  l'aorte.  Le  déve-' 
de  ces  produc)îou8  normales  est  aussi  fréquent  chez  la  femme  que  chez 


;  priocipalenient  li  l'origine  des  artères  que  se  montrent  les  lésions  dont  il 
S«  cbose  remarquable  «  il  est  parfaitement  démontré  par  les  recherches  de 
■I  qu'elles  se  développent  d'une  nuinière  symétrique,  c'est-2i-<Ure  que 
I  Too  en  trouve  dans  une  artère  d'un  des  côtés  du  corps,  on  doit  s'attendre 
inootrer  de  semblables  aux  mêmes  points  de  l'artère  oorreqiondante  :  nou^ 
lemre  que  dans  l'immense  majorité  des  cas  l'altération  est  due  aux  progiès 
t 

itenant  quelles  sont  les  conséquences  de  ces  lésions?  Nous  trouvons  d'abord 
I  fHsovent  diminuer  le  calibre  des  vaisseaux,  former  des  aspérités  dans  leur 
ir,  arrêter  le  cours  du  sang ,  favoriser  la  formation  des  caillots,  et  par  là 
|ue  la  plus  grande  fréquence  de  la  gangrène  chez  les  veillards ,  d'où  le  nom 
prèoe  sénile.  D'un  autre  côté,  la  perte  d'élasticité,  produisant  le  même  eflet 
os  avons  signalé  dans  l'aorte,  peut  déterminer  la  dilatation  des  artères,  et  de 
pleur  et  la  force  du  |)ouls  chez  les  vieillards.  Enfin  le  pourtour  du  vaisseau 
icrusté  de  productions  ossiformes,  il  en  résulte  que,  dans  un  âge  avancé,  les 
MNit  dures  au  toucher  et  se  laissent  diflicilcmcnt  déprimer.  Le  médecin  doit 
résentes  à  l'esprit  ces  modifications  de  la  structure  des  artères,  pour  ne  pas 
■Kr  imposer,  dans  l'examen  des  malades,  par  un  état  que  Ton  peut,  jusqu'à 
tain  |X>iut,  regarder  comme  physiologique.  Mais  c'en  est  assez  sur  des  lé* 
^  nous  ne  pouvons  ui  prévenir  ni  modifier. 

ARTICLE  III. 

AMÉVRYSMES  DES  ARTÈRES  SECONDAIRES. 

is  n'étudierons  dans  cet  article  que  les  auévrysmcs  occupant  une  artère  ren- 
e  dans  une  des  grandes  cavités.  Nous  ferons  même  abstraction  des  ané- 
es  des  artères  encéphaliques,  parce  que,  inaccessibles  à  une  exploration 
e,  c'est  plutôt  par  l'affection  cérébrale  à  laquelle  ils  donnent  lieu,  que  par 
propres  symptômes,  qu'ils  méritent  l'attention  du  médecin.  Nous  n'aurons 
à  parier  que  des  anévrysmes  du  tnijic  cosliaque  et  de  ses  divisions ,  et  de 

lor.  rU. 
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ceux  de  l*artère  mésentérique  supérieure,  qui  reulrenl  entièreiiieiil  dans  h 
logie  interne. 

$  X.  —  Anévrysmes  d«  troae  eoliaque. 

Longtemps  on  a  pensé  que  ces  anérrysmes  étaient  très  fréquents;  maai 
des  recherches  auxquelles  s*est  livré  Ph.  Bérard  (1)  que  les  obsenratiom  4 
affection  sont  extrêmement  rares.  Les  cas  qu*il  cite  sont  les  plas  remarqHJ 
Yoici  les  symptômes  qu'ils  ont  présentés  : 

Chez  une  femme  de  trente  ans,  traitée  par  Larcher,  et  dont  Lientaud  (2) 
porté  rhistoire,  on  nota  ce  qui  suit.  Cette  femme,  d'une  grande  voracité  et  a 
an  yin,  se  présenta  avec  la  fièvre,  une  grande  soif,  perte  de  Tappétit,  ÏÊà 
orthopnée,  grande  agitation.  On  observait  en  outre,  à  Tépigastre,  des  pd 
violentes  qui  augmentèrent  jusqu'à  la  mort  A  Tautopsie,  on  trouva  Tartère  a 
dilatée,  pouvant  admettre  le  poing,  et  contenant  dans  son  intérieur  une 
quantité  de  sang  noir  et  grumelenx. 

Chez  un  autre  sujet,  dont  M.  Bergeron  a  recueilli  robservation,  il  exiit 
douleur  épigastrique,  avec  sensation  d'une  boule  qui  se  portait  d'un  oôtél 
lorsque  le  sujet  changeait  de  position,  et,  de  plus,  des  palpitations,  l'easodi 
la  toux.  A  l'autopsie,  on  trouva,  outre  un  anévrysme  du  cœar,  une  tnmeari 
à  la  partie  antérieure  de  l'aorte,  d'où  l'artère  cœliaque  prenait  naissance.  1 
dernier  cas,  on  voit  qu'un  bon  nombre  de  symptômes,  tels  que  les  palpitai 
suffocation,  la  toux,  peuvent  être  attribués  à  l'hypertrophie  du  cceor,  et,  à 
qu'il  n'est  pas  démontré  que  l'anévrysme  siégeât  dans  le  tronc  ccriiaqoe  It^ 
car  on  peut  admettre^  avec  Bérard,  qu'il  avait  pris  naissance  dans  Taorte,  a 
d'où  se  détache  le  tronc  cœliaque. 

On  voit  combien  sont  peu  nombreux  et  peu  précis  les  renseignements  qi 
avons  sur  cet  anévrysme  ;  et  ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable,  c'est  que,  d 
observations  citées,  il  n'est  point  question  de  tumeur  reconnue  pendant  i 
signe  dont  il  était  cependant  bien  nécessaire  de  constater  l'existence 

L'anévrysme  du  tronc  cœliaque  se  rompt  quelquefois  dans  la  cavité  périfi 
On  observe  alors  des  symptômes  très  violents  qui  peuvent  simuler  la  mpl 
l'intestin.  M.  Louis  (3)  en  a  cité  un  exemple  trop  remarquable  pour  que  mm 
sions  nous  dispenser  de  le  rapporter  ici. 

«  Il  s*agit,  dit  M.  Louis,  d'un  homme  de  trente  ans  que  nous  observki 
1823,  à  l'hôpital  de  la  Charité,  où  il  était  venu  se  faire  traiter  d'une  roab 
l'estomac.  Il  offrait  effectivement  tous  les  symptômes  d'une  gastrite  chroi 
mais,  après  quelques  jours  de  repos,  il  fut  pris  tout  à  coup  d'une  violente  à 
à  l'épigastre,  bientôt  accompagnée  de  nausées,  de  vomissements  et  d'alténtio 
traits.  Cette  douleur,  qui  était  exaspérée  par  la  pression,  occupait  un  espao 
considérable,  et  fut  toujours  bornée  à  la  région  où  elle  s'était  déclarée.  Cou 
autres  symptômes ,  elle  persista  avec  plus  ou  moins  de  violence  pendant  f 
jours,  après  lesquels  le  malade  mourut  A  l'ouverture  du  cadavre,  on  tnwTa,] 


(i)  Dictionnaire  de  médecine  en  30  volumes,  art.  Cqeliaque. 

(2)  Historia  anatomicO'medicay  sect.  xv,  lib.  I,  obs.  t626.  Paris,  1767,  iii-4 

(3)  Recherches  anatomo-iHUhologiques.  Paris,  1826,  p.  168. 
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priftcipale  lésion,  un  é{>aochcineul  considérable  de  sang  dans  le  péritoine»  |Kir  suite 
èlanipiure  d*uu  anévrysme  de  Tarière  cœliaque.  Tendant  sa  vie  le  sujet  n*avait 
paÎDt éprouvé  de  battements,  et  nous  n'en  avions  pas  non  plus  senti  à  la  région  de 
r^igistre.  * 

Ootre  les  enseignements  que  ce  fait  nous  fournit  relativement  à  la  rupture  de 
rahrysTOe  du  tronc  cœliaque,  il  nous  montre  combien  peut  être  difficile  le 
AlMsticde  cette  maladie,  et  quels  progrès  elle  peut  faire  sans  donner  de  signes 
«Aies. 

S  II.  -•  AnérrytBMf  dM  dîvifipiis  do  trône  eœliaqve. 

Knrd  a  réuni  quelques  faits  qui  se  rapportent  à  ces  anévrysmes,  mais  ils  ne 
fi'iodiqnés,  et  n'ont  guère  été  étudiés  que  sous  le  rapport  anatomiqne. 
WUson  et  Sestier  ont  rencontré  chacun  un  anévr^sme  de  Tartère  hépatique. 
ftvnHe,  cité  également  par  fiérard,  a  rapporté  une  observation  d'anévrysroe  vrai 
le  Tartère  stomachique,  mais  sans  entrer  dans  des  détails  suffisants  ;  en  un  mot, 
reste  encore  à  faire  sur  ces  maladies,  qui  sont,  nous  le  répétons,  beaucoup 
lires  qu'on  ne  l'avait  pensé. 
D  lenii  facile,  d'après  les  connaissances  anatomiques,  d'indiquer  les  accidents 
qni  seraient  produits  par  une  tumeur  développée  dans  le  tronc  cœliaque 
ws  divisions;  mais  il  est  plus  sage  de  s'en  tenir  à  l'observation,  et  d'at- 
ladre,  arantdc  se  prononcer,  de  nouveUes  lumières.  Toutefois  il  faut  signaler  qud- 
fw  accidents  particuliers  dus  à  la  position  même  de  l'anévrysme.  MM.  fiergeron 
4  Mrani  ayant  remarqué  que  la  tumeur  ne  saurait  se  développer  sans  repousser 
^wiVrimer  les  ramifications  du  grand  sympathique  et  de  la  huitième  paire  qui 
tk  plexus  solaire,  ont  attribué  au  tiraillement  de  ces  nerfs  les  troubles  variés 
Ibi  la  fonctions  digestives,  éprouvés  par  un  malade  qui  portait  un  anévrysme  de 
Taûrte  an  point  même  où  naît  l  artère  cœliaque. 

5  m.  —  Anévrysme  de  l'artère  métentériqae  supérieure. 

la  cas  les  plus  remarquables  de  cette  affection  sont  ceux  qui  ont  été  récemment 
nttéspar  le  docteur  Wilson  (1).  Il  en  est  un  surtout  qui  nous  offre  le  plus  grand 
■érêt  sous  le  rapport  des  symptômes  ;  aussi  nous  paraît-il  nécessaire  d'en  donner 
ireftraif  (2)  : 

•  Un  cocher,  âgé  de  quarante-deux  ans  et  de  constitution  robuste,  entra  à  l'hô- 
IrfSnnt-George  pour  une  tumeur  avec  pulsations  à  la  région  épigastrique.  Cette 
Mir  avait  le  volume  d'une  petite  orange,  et  dans  le  décubitus  dorsal  elle  faisait 
ipo  phis  de  saillie  à  gauche  de  la  pointe  du  cœur;  elle  était  douloureuse  à  hi 
néDB  et  mobile  dans  toutes  les  directions,  mais  surtout  h  gauche.  Quand  le 
ÉNie  se  couchait  sur  le  coté,  la  tumeur  retombait  sous  les  côtes  et  ne  pouvait 
t  sentie.  Dans  la  station,  elle  se  portait  dans  la  même  direction,  et  était  en  outre 
iriUe  an  côté  droit  de  la  région  épigastrique.  Deux  ou  trois  mois  avant  son 
née  à  l'hôpital,  le  malade  avait  été  tourmente  par  une  violente  dyspnée,  avec 

(1)  London  medico -chirurgicale.  Transaclions^  1841,1.  VI. 

(S)  Archives  générales  de  médecine,  3*  série,  1842,  t.  XIV,  p.  342. 
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douleur  dans  les  lombos  el  entre  les  deux  épaules,  le  long  des  vertèbres  dorsabs 
inférieures.  Quinze  joui-s  après  il  éprouva  une  constipation  opiniâtre;  pins  Uni . 
il  fut  pris  de  toux,  et  eut  pour  la  première  fois  une  hémoptysie  abondante.  Depab 
cette  époque  jusqu^à  sa  mort,  qui  eut  lieu  cinq  mois  après  son  entrée  à  Thôpitii, 
et  par  conséquent  huit  mois  après  Tapparition  des  accidents  graves,  il  y  eut  dci 
hémorrhagies  considérables  pendant  les  efforts  de  toux  et  de  vomissement.  LesW 


tiré  du  bras,  dans  le  but  de  calmer  les  accidents,  fut  toujours  plus  ou  moins 
neux.  Lo  pouls,  d'une  fréquence  ordinairement  médiocre,  ne  fut  jamais  irrégolierr 
A  mesure  que  raiïection  fit  des  progrès,  la  constipation  devint  plus  opinîUrea, 
Tappétit  se  perdit,  la  douleur  entre  les  deux  épaules  augmenta,  et  de  temps  e|; 
temps  il  y  avait  des  cram|)es  dans  les  jambes,  dans  les  bras  et  dans  les  mains, 
engourdissement  et  fourmillement.  IhI  tumeur  devint  de  phis  en  plus  sensible 
toucher,  et,  quelques  semaines  avant  la  mort,  elle  s'était  étendue  du  côté  gai 
au  a>té  droit  de  i'épigastre.  A  la  fui,  des  phénomènes  de  phtbisie  se  manifeste 
et  le  malade  s'affaissa  graduellement. 

»  A  Tautopsie,  on  trouva  le  tronc  de  Fartère  mésentérique  supérieure  dil 
d'un  volume  très  considérable,  ayant  la  forme  d'un  rein,  s'étendant  en  haut, 
avant  et  en  dehors,  vers  le  côté  droit,  el  soulevant  le  pancréas,  qui  formait  la  lit 
supérieure  de  la  tumeur.  Les  parois  du  sac,  surtout  en  avant,  étaient  siil 
épaisses  et  enveloppées  par  une  couche  transparente  du  péritoine.  Le  sac 
niquait  directement  avec  Tiiorte  ])ar  une  ouverture  longue  et  large,  à  bords  ai 
dis.  Il  contenait  beaucoup  de  caillots  :  ceux  qui  étaient  près  de  Taorte  étaient 
rûtres;  ils  étaient  denses,  lamelleux,  d'une  couleur  grise.  Les  plus  grosses  bi 
de  Tartère  mésentérique  étaient  faciles  à  reconnaître;  à  l'extrémité  saillante 
sac,  elles  étaient  béantes  et  perméables  à  une  sonde  qui,  de  ce  point,  péi 
dans  l'aorte  à  travers  les  caillots  peu  consistants.  Les  poumons  étaient  remplis  dé 
tubercules  et  de  cavernes.  » 

Dans  ]'autr(>  observation  de  M.  Wilson,  et  dans  un  fait  signalé  par  M.  I^noir, 
il  n'est  guère  question  que  des  lésions  anatomiques,  l'affection  n'ayant  point,  pen- 
dant la  vie,  t)u  être  reconnue  par  le  médecin.  Dans  le  cas  de  M.  Wilson,  il  y  eut 
un  ictnre  (rès  iniensey  à  la  production  duquel  l'anévrj'sme  de  l'aorte  niésentériqM 
n'était  peut-être  pas  étranger.  Cependant  on  ne  constata  point  la  compression  àm 
a)nduiLs  biliaires,  auxquels  la  tumeur  était  simplement  accolée. 

Traitement.  —  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  est  impossible  d'indiquer  rioi. 
de  particulier  pour  le  traitement  des  anévrysmes  dont  il  vient  d'être  question.  Ei 
attendant  que  lobsenation  vienne  nous  éclairer  à  cet  égard,  disons  que  le  traite» 
ment  exposé  à  l'occasion  des  anévrysmes  de  Taorte  s'apphque  à  ceux  dont  noM 
parions,  et  qu'il  faut  d'autant  plus  insister  sur  les  moyens  actifs,  que  la  dilatatioi 
de  ces  artères  secondaires  ne  présentant  pas  d'abord  la  même  gravité  que  celle  et 
l'aorte,  on  aura  plus  de  motifs  d'espérer  une  guérison  radicale.  Ainsi  les  saignéti 
locales  et  générales,  Y  acétate  de  plomb,  la  digitale,  les  applications  froide$:eà 
un  mot,  tous  les  moyens  indiqués  à  l'article  Anévrysme  de  l'aorte,  doivent  êlremii 
en  usage  avec  persévérance. 
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ARTICLE  IV. 

OBLITÉRATION,   ULCÉRATION,  RUPTURE  DES  ARTÈRES  SECONDAIRES. 

Les  lestons  dont  il  va  être  question  sont  moins  importantes  encore  que  celles  du 

gaire  qui  ont  été  décrites  dans  Thistoire  des  maladies  de  l'aorte;  aussi  nous 

-t-il  de  les  indiquer  rapidement. 

Hoas  afons  déjà,  à  Tarticle  Arié*iie,  parlé  des  oblitérations  que  Tinflammation 

Étennine  dans  les  artères.  Le  même  effet  peut  résulter  de  la  présence  d'un  ané- 

voisin  d'une  tumeur  quelconque,  et  dont  l'action  se  fait  sentir  sur  le  tronc 

:  c'est  ainsi  qu'on  a  vu  le  tronc  cœliaque,  l'artère  niésentérique  supé- 

\  etc. ,  oblitérés  dans  une  assez  grande  étendue  aux  environs  d'un  anévr\'smc 

feraorte.  Mais  il  est  inutile  d'insister  plus  longuement  sur  cette  lésion,  qui,  dans 

lis  cas  dont  il  s'agit,  est  évidemment  secondaire. 

Vulcération  des  artères  d'un  petit  calibre  peut-elle,  comme  celle  de  l'aorte,  se 
pnidoîre  dans  l'intérieur  du  vaisseau,  ou  bien  n'est-clle  jamais  que  la  conséquence 
1b  lénoos  du  tissu  des  organes  voisins?  Tout  ce  que  nous  pouvons  dire  à  cet  égard. 
Art  qae  les  exemples  cités  par  les  auteurs  sont  relatifs  à  cette  dernière  forme  de 
lUcération,  et  que  l'on  n'a  pas  rapporté  un  seul  cas  d'érosion  d'une  petite  artère 
ffà  soit  évidemment  idiopathique,  s'il  est  permis  de  s'exprimer  ainsi.  On  a  vu  des 
ybfratîoiis  de  l'estomac,  des  cancers  du  foie,  de  l'intestin,  donner  lieu,  par  leur 
Biaision,  à  l'ulcération  des  vaisseaux,  de  manière  à  produire  des  hémorrhagies 
ftadroyantes;  mais  ce  n'est  là  évidemment  qu'un  accident  de  la  maladie  organique, 
rt|nr  conséquent  c'est  dans  la  description  de  cette  maladie  elle-même  qu'il  faudra 
fé  parier. 

ARTICLE   V. 

EMm)LIES. 

[Depab  quelques  années  l'attention  des  médecins  s'est  portée  sur  les  accidents 
i  résultent  du  déplacement  des  caillots  ou  des  corps  étrangers  formés  dans  le 
ou  dans  les  artères.  Ces  caillots,  ou  corps  étrangers  devenus  mobiles,  ont  reçu 
le  aom  à! embolies.  R.  Yircbow,  de  Berlin,  est  le  premier  qui  les  ait  étudiés  com- 
flftement,  et  c'est  par  lui  que  le  nom  à' embolie  a  été  créé.  Il  est  possible  que  l'on 
ik  «n  peu  exagéré  l'importance  de  cet  accident,  et  qu'on  lui  ait  accordé  une  trop 
valeur  étiologique;  cependant  il  ne  faut  pas  méconnaître  l'exactitude  d'un 
nombre  de  faits  et  d'expériences,  et  nier  la  réalité  de  l'action  des  caillots 
tnitîques  dans  la  production  de  certaines  maladies.  Aussi  croyons-nous  devoir 
dnaer  ici  une  analyse  des  principaux  travaux  publiés  sur  ce  sujet 

S  X.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

On  désigne  sous  le  nom  d* embolies,  les  caillots  sanguins,  les  dépôts  plastiques,  les 
produits  crétacés,  ou  de  toute  autre  nature,  qui,  formés  dans  le  cœur  ou  les  grosses 
artères,  viennent  à  se  détacher,  et,  en  suivant  le  cours  du  sang,  à  oblitérer  les  ar- 
tères de  moindre  calibre.  On  comprend  que  la  suspension  de  la  circulation  est  le 
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résultat  de  ce  déplaceineiit,  et  que  des  accidents  graves  peuvent  en  êlrei 
quence.  Tant  que  les  caillots  restent  dans  le  lieu  où  ils  se  sont  formés,  ils  co 
le  nom  de  thrombose,  ou  de  caillots  aulochthones  ;  et,  par  oppositioD,  < 
se  détachent  prennent  les  noms  i'embolieSy  de  caillots  migroteun^  oo  M 
tiques;  ce  sont,  à  notre  avis,  de  véritables  projectiles  sanguins. 

Les  eml)olies  sont  aussi  nommées  eniboles,  embolus,  embolos;  ce  nom  y 
grec  èa^Xcfv  (pousser  dans). 

$  n*  —  Hiftorique. 

Virchow    est  le  premier  qui,   par  une  dénomination  heureuse  et 
études  expérimentales,  ait  fixé  Tattention  sur  les  caillots  migraleurs  ;  ma 
lui,  des  faits  delà  même  nature  avaient  été  observés. 

M.  Legroux  (1),  en  1827,  avait  étudié  les  oblitérations  artérielles  par  de 
déplacés,  et  indiqué  qu*une  des  premières  observations  de  cette  nature  ^\ 
à  Van  Swieten.  M.  François  (2),  en  1832,  posait  la  question  suivante,  i 
des  gangrènes  spontanées  :  «  Des  caillots  formés  dans  le  cœur,  ou  dans  1 
nuité  des  conduits  vasculaires  artériels^  ne  peuvent-ils  pas  s*en  séparer^ 
qu'ils  sont  par  la  colonne  de  sang,  et  ne  s'arrêter  que  là  où  leur  calibre 
rétréci  pour  leur  donner  passage?  »  En  1833,  P.  Bérard  (3)  attribuait  n 
grène  de  la  moitié  de  Fencéphale  à  une  oblitération  des  vaisseaux  oorreii 
par  des  masses  (ibrineuses;  il  est  vrai  qu'il  ne  parle  pas  du  transport  de  ce 
solides. 

Néanmoins  c'est  bien  à  Virchow  que  revient  l'honneur  d'avoii*  comp 
étudié  ce  sujet.  Les  travaux  de  cet  auteur  sont  de  divei^es  époques.  Les  | 
datent  de  18^6  (4),  et  portent  sur  les  oblitérations  de  l'artère  pulmooa 
ex|)ériences  entreprises  sur  les  animaux  tendent  à  confirmer  les  vues  de  1 
Dans  les  travaux  (>ostérieurs,  qui  datent  de  18i^7,  Virchow  étudie  les  ca 
système  artériel,  et  insiste  sur  l'infection  du  sang,  qui  serait  la  conséqueno 
décomposition. 

En  i8ù9,  à  l'époque  où  quelques  savants  connaissaient  seuls  les  tranm 
chow,  un  cas  d'embolie  fut  présenté  à  la  Société  anatomique  de  Paris  (5), 
prêté  comme  aurait  pu  le  faire  Virchow  lui-même.  Le  fait  est  trop  ioi 
pour  que  nous  n'en  donnions  pas  l'analyse  :  «  M.  Pierre,  interne  des  bi 
raconte  l'histoire  d'un  homme,  âgé  de  cinquante-trois  ans,  qui  a  sncron 
suite  d'une  gangrène  spontanée  du  membre  inférieur  droit  Ce  malade  éta 
dans  le  service  de  M.  Laugier,  le  29  septembre.  Il  n'avait  jamais  été  Ml 
que  par  des  douleurs  qu'il  appelait  rhumatismales.  I^  27  septembre,  îll 
d'une  vive  douleur  dans  le  membre  inférieur  droit,  douleur  excessiff,  i 
surtout  au  niveau  des  articulations  du  tarse.  On  cnit  h  une  inflammatioi 
articulations,  et  l'on  pratiqua  sans  succès  trois  saignées,  qui  furent  coueo 

(1)  Thèse.  Paris,  1827. 

(2)  Essai  sur  les  gangrènes  spontanées,  Paris,  1832. 

(3)  Dictionnaire  de  médecine  en  30  volumes,  t.  IV,  p.  119. 

(4)  Ueberdie  Verstopfanfj  der  Lungenarierie,  in  Froriep's  neue  ATofisen,  1844.— 
Beitriige  zur  exper.  Puthol.  Berlin,  1846. 

(5)  Bvitt$tins  de  la  Société  anatomiquey  1849,  p.  334. 
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:  Oi il uoe  application  de  quatre-vingts  sangsues  sur  la  jambe  et  le  pied.  Le  malade 
fldhii  toujours,  et  la  douleur  s'étendait  vers  le  haut.  Une  semaine  plus  tard,  il 
jrinuitau  groci  orCeii  une  tacbe  gangreneuse;  progressivement  ia  gangrène 
Aia  jusqu'à  la  rotule.  On  entendait  un  bruit  de  souffle  couvrant  le  premier 
Initdii  cœur  ;  les  battements  de  cet  organe  étaient  normaux.  Le  malade  mourut 
frti  avoir  présenté  pendant  quelques  beiu-es  les  signes  d'un  ramollissement  céré- 
kaldu  côté  droit.  A  Fautopsie,  on  trouva  dans  Taorte,  deux  pouces  au-dessus  de 
■kifurcation,  dans  l'artère  iliaque  primitive  droite,  l'artère  hypogastrique,  l'artère 
Innle,  la  poplitée  et  tontes  ses  branches,  un  caillot  dense,  très  solide,  adhérent 
ppvois  des  vaisseaux,  coloré  en  haut,  décoloré  dans  la  partie  inférieure  du 
■BBbre  pelvien.  Les  veines  étaient  remplies  d'un  sang  à  demi  fluide.  Le  caillot 
ifaidait  encore  dans  l'artère  iliaque  primitive,  dans  l'artère  hypogastrique  et 
,lB»qae  eiienie  du  côté  gauche.  Un  peu  au-dessus  de  l'arcade  fémorale,  l'artère 
^|i||tteiterDe  était  libre,  et,  au-dessous,  parfaitement  saine;  les  veines  étaient 
fpM9é|^emenL  On  trouva  aussi  dans  le  ventricule  gauche  du  cœur  une  aiguille, 
IHk  de  5  centimètres  enviion.  La  tète  de  cette  aiguille  était  retenue  dans 
%ttKar  de  la  pointe  du  cœur.  »  Celte  observation  est  iucotnplète,  en  ce  sens 

r'deoe  iDentioune  pas  la  présence  dans  la  cavité  du  ventricule  gauche  du  cœur 
BOffibreuses  concrétions  fibrineuses,  blanches  et  molles,  déposées  autour  du 
pfi  étranger,  et  ensuite  sur  les  parois  de  l'organe.  £t  cependant  c'est  là  le  point 
IV^rUnli  car  MM.  Pierre,  Broca,  Barth,  attribuèrent  l'oblitération  de  la  fémorale 
kvcaillol  détaché  du  cœur. 

I  >  L'aiguille,  dit  M.  Cruveilhier  (1),  était  entourée,  dans  toute  sa  longueur,  de 
l^f^  iaiUement  adhérents;  il  est  venu  à  la  pensée  de  tous  les  membres  de  la 
•ffàbk,  témoins  du  fait,  que  plusieurs  caillots  ont  dû  être  projetés  du  cœur  dans 
ISwe,  et  devenir  le  noyau  de  nouveaux  caillots  obturateurs.  »  Le  même  fait  a  été 
■fipé  par  le  docteur  Houël  (2),  et  la  pièce,  c'est-à-dire  le  cœur  traversé  par  l'ai- 
pi'k»  est  déposée  au  musée  Dupuytren ,  sous  le  n°  ZU  des  Maladies  du  système 
^^oire,  Nons  répétons  encore  une  fois  qu'à  l'époque  où  cette  observation  fut 
VKiieillie,  od  ignorait  à  peu  près  complètement,  en  France,  les  travaux  de  Virchow; 
■■  le  fait  passa-t-il  à  peu  près  inaperçu. 

aie  professeur  Schûtzenbei^er  (3)  (de  Strasbourg)  lit,  en  1856,  une  analyse 
«  travaux  de  Virchow,  et  il  y  ajouta  des  observations  personnelles  très  intére»- 


Ab  même  époque,  M.  le  professeur  Forget  {U)  (de  Strasbourg)  présenta  qud- 
piGûosidérations  nouvelles  sur  les  concrétions  sanguines  des  artères. 

la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  (5)  s'empara  de  la  question  des  em- 

Ub  en  1857,  et,  parmi  les  communications  les  plus  intéressantes  faites  dans 

WteSociété,  on  doit  remarquer  celles  de  MM.  Legroux,  Trousseau,  Barth,  Béhier, 

iSée. 

Dans  un  travail  malheureusement  trop  court,  M.  le  docteur  Marc  Sée  (6)  a, 

(IJ  Traité  d*anatomie  pathologique  générale.  Paris,  1852,  t.  II,  p.  296. 

;2}  Manuel  tVanatomie  palhologù^ue  générale  et  appliquée.  Paris,  t857,  p.  478  et  900. 

[3}  QaieUe  médicale  de  Strasb<mr g,  20  avril  1856. 

4)  Gazette  hebdomadaire,  1856,  p.  819. 

5)  Ihdiêtms  ée  la  Société  médicale  dM  h&pilaux  de  Paris»  Juin  etdéeembre  1857. 
S)  GazeUe  hebdomadaire.  Paris,  1857,  p.  601. 
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en  1857,  résumé  Thistoire  des  embolies  et  les  opinions  diverses  des  auteurs; 
engageons  le  lecteur  à  consulter  ce  travail  intéressant 

On  consultera  aussi  avec  fruit  les  observations  de  MM.  Gharcot  (1),  Béhier  (S),: 
et  les  mémoires  de  J\J.  Legroux  (3),  de  M.  le  professeur  Forget  {k)t  de  M.  Fritz  {S^ 
ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  et  de  M.  Gbarcot  (6).  Eofiîl| 
travail  le  plus  récent  sur  ce  sujet  est  encore  de  ce  dernier  auteur,  et  a  été  pitfl 
sous  le  titre  de  :  Mort  subite  et  rapide  à  In  suite  de  l'obturation  de  l* artère ptilnm 
nairp  par  des  caillots  sanguins  (7). 

Parmi  les  auteurs  anglais  qui  se  sont  occupés  du  même  sujet,  nous  citerons  hlf 
docteurs  Simpson,  Bennett  et  Senhouse  Kirkes  (8),  que  nous  avons  déjà  cités  pi# 
haut  (voy.  tome  III,  p.  15/i). 

S  XIX.  —  Caïuefl. 

Tous  les  corps  étrangers  qui  se  forment  dans  les  voies  circulatoires  artéridH| 
peuvent  être  des  causes  d*emboIies,  ou  plutôt  être  eux-mêmes  des  embolies,  dÉ 
viennent  à  se  déplacer.  On  a  suppose,  plutôt  que  démontré,  Texistence  d'embolK 
formées  par  des  plaques  ossiformes  détachées  de  la  surface  intenie  des  artères,  pÉr 
des  masses  athéromateuses,  cncéphaloîdes,  par  des  fragments  de  valvules  détacliHl 
des  orifices  du  cœur.  Il  est  établi,  et  l'observation  que  nous  avons  citée  en  est  tV 
exemple,  que  des  concrétions  fibrineuses  plastiques,  des  exsudations  d'inflamnii 
tion,  forment  quelquefois  des  embolies,  et  dès  lors  il  est  possible  de  croire  queÉjt 
végétations  verruqueuses  ou  globuleuses  peuvent  se  détacher  de  l'intérieur  4| 
cœur  et  être  lancées,  à  la  façon  de  projectiles ,  dans  l'arbre  artériel.  Mais  la 
la  plus  commune,  sinon  la  seule,  des  embolies,  c'est  la  coagulation  spontanée 
sang  dans  un  point  quelconque  des  voies  circulatoires;  qu'un  fragment  de  ca 
se  détache  alors  et  vienne  obturer  un  vaisseau  étroit,  il  y  aura  embolie  et  toMi 
ses  conséquences.  Pour  faire  l'histoire  complète  de  l'étiologie,  il  faudrait  ùttÊÉ 
remonter  à  Ja  source  de  toutes  les  causes  de  la  coagulation  partielle  du  sang,  ii 
en  faire  ici  l'énumération.  C'est  ce  que  nous  ne  ferons  point;  qu'il  nous  sufiH 
de  signaler  comme  causes  principales  :  l'endocardite,  qui  amène  la  fonnatioa  il 
dépôts  fibrineux,  et  con!»écutivement  la  coagulation  du  sang,  ou,  pour  mieux  diic^ 
la  solidification  des  éléments  plastiques  du  sang  sur  les  points  enflammés;  tefri* 
blesse  du  cœur,  ou  l'asystolie,  qui,  en  retardant  le  cours  du  sang,  permet  la  ooH 
gulation  de  ce  liquide  entre  les  piliers  et  les  colonnes  charnues  du  cœor;  les  M* 
rations  des  valvules,  qui  embarrassent  également  la  circulation;  les  tumem 
anévrysmales,  d'où  il  peut  s'échapper  quelques  caillots;  la  compression  des  artèreir 
l'érosion  de  leur  surface  interne,  etc.  Les  caillots  des  veines  ne  seraient  pas  éinth 
gers  à  la  formation  des  embolies  ;  car,  après  avoir  traversé  les  cavités  droites  dt 

(1)  Gaselte  médicale^  1856,  p.  130. 

(2)  Gazelle  hebdomadaire,  1857,  p.  644. 

(3)  Ibid,,  p.  788,837,  877. 

(4)  /6td.,  p.  8t9. 

(5)  /6id.,  p.  91t. 

(6)  Mémoires  de  la  Socléléde  biologie.  2*  série,  t.  II,  année  1855.  Paris,  1856,  p.  il3. 

(7)  Gazette  hebdomadaire,  1858,  n"*  4i  et  46. 

(8)  Medico-chirurgical  TramaclionSy  1852,  t.  XXKV,  p.  281  ;  et  Archives  généralesdevé- 
decine,  1853,  p.  279. 
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lient  K*arréter  clans  une  des  brandies  de  Tarière  piilinonairc.  La 
mbolies  par  ces  caillots  veineux  reconnaît,  selon  Virchow,  le  mé^ 
.  Lorsque  le  sang  se  coagule  dans  une  veine,  Toblitération  remonte 
où  eUe  se  déverse  ;  mais  là  le  caillot  se  prolonge  dans  ce  tronc,  sans 
>létenient;  il  s*accole  à  une  de  ses  parois,  et  gagne  de  proche  eu 
w  attribue  la  forroation  de  cette  languette  d'abord  à  la  présence  du 
e,  et  surtout  au  ralentissement  de  la  circulation  dans  le  tronc  prin* 
Suent  oblitéré  cesse  de  fournir  du  sang.  Or  ce  caillot  prolongé, 
ttu  par  la  colonne  sanguine  qui  continue  à  couler,  peut  se  désagréger 
inelques  fragments  qui  accompagneront  le  sang  veineux,  traverse- 
t  iront  s'arrêter  dans  les  poumons. 

lais  sans  nous  y  arrêter,  une  cause  indiquée  par  Virchow,  l'état 
œur,  lequel  état  serait,  selon  cet  auteur,  indispensable  pour  pro- 
lies. Nous  ne  comprenons  nullement  la  nécessité  de  cette  cause , 
Ilots  peuvent  venir  quelquefois  d'une  autre  source  que  les  cavités 

indiquer  ici  d'une  manière  toute  particulièi*e  l'idée  première  qui  a 
héorie  des  embolies.  Selon  Virciiow  et  plusieurs  autres  auteurs, 
lerait  pas,  ou  du  moins  serait  infiniment  rare;  et,  en  conséquence, 
ir  place  des  caillots  que  l'on  trouve  si  souvent  dans  les  gangrènes 
s'expliquerait  pas;  ces  caillots  ne  seraient  point  des  produits  d'in- 
aie,  ils  ne  seraient  pas  autochtiiones,  mais  ils  proviendraient  ordi- 
I  lieu  plus  éloigné  :  ce  seraient  des  matériaux  de  transport.  Gomme 
léorie  des  embolies  devait  être  le  résultat  nécessaire  de  la  négation 
est  encore,  comme  dans  bien  des  points  de  la  pathologie,  une  hypo- 
iduit  à  la  recherche  d'un  fait  Nous  sommes  loin  de  nier  la  réalité 
mais  il  nous  semble  qu'on  devrait  être  un  peu  réser\é  jusqu'à  la 
de  la  non-existence  de  l'artérite.  La  réalité  de  cette  inflammation 
par  les  douleurs  intolérables  que  les  malades  éprouvent  sur  le  trajet 
s  les  gangrènes  spontanées,  et  par  la  friabilité  des  artères  observée 
Enfin,  l'ossification  si  commune  des  artères  n'est-elle  pas  un  résultat 
?  On  répond,  il  est  vrai,  que  ces  lésions  s'obsenent  bien  dans  les 
is  qu'elles  sont  consécutives  aux  embolies,  c'est>à-dire  à  l'obstrue- 
lu.  On  reconnaît  bien  l'existence  d'une  inflammation  des  artères, 
lammation  consécutive.  Cependant,  s'il  en  est  ainsi,  les  artères  ne 

tau  c^nAnintripr  nriiDÎtivc^tnonf  *^   H^c  #iii*iinr»   l/»«sinn  n«^   nnccîKIn  c/\iio 
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démontrer  (fuo  tel  caillot  pris  |K)ur  une  cmlx)lie  a  été  formé  dans  un 
que  celui  où  on  l'observe.  Voici,  d'après  M.  le  docteur  Marc  Sée  (I;,  I 
tèrcs  qui  distinguent  les  embolies  : 

a  1»  Siège  des  concrétions^  qui  se  rencontrent  toujours  au  niveau  d'i 
cation  du  vaisseau  ou  à  la  naissance  d'une  grosse  branche.  2'  Muitif 
caillots,  entre  lesquels  le  vaisseau  est  souvent  parfaitement  vide.  3*  i 
d'un  corps  particulier  au  centre  d'un  caillot  sanguin,  et  coexistence 
semblables  sur  un  point  éloigné  du  système  artérieL  ti*  Invasion  i 
accidents,  toujoui^  les  mêmes  dans  ces  circonstances.  5"  État  de  in  pi 
vielle,  dont  l'altération  est  le  plus  avancée  au  niveau  du  l'embolie  ;  6*  i 
et  disposition  des  cnillots  secondaires  au  centre  de  l'embolie  ;  tout  autour 
secondaire,  dont  l'aspect,  la  couleur,  la  consistance,  tranchent  de  la  n 
plus  frappante  sur  ceux  de  l'embolie,  o 

De  tous  ces  caractères,  le  plus  imix)rtant,  à  nos  yeux,  est  la  resiein 
corps  étranger  central  de  l'embolie  avec  des  produits  de  même  nature  ■ 
un  point  plus  élevé  de  l'arbre  artériel;  et  comme  ce  caractère  s'est 
évidemment  dans  plusieurs  cas,  il  est  incontestable  qu'il  y  a  de  véritabkf 

Maintenant  nous  résumerons  rapidement,  d'après  M.  le  professeur  1 
berger  (2),  les  caractères  anatomiques  des  embolies  : 

La  forme,  le  volume,  la  consistance,  la  coloration  et  la  nature  des  oo 
rants  sont  variables  et  diffèrent  notablement,  selon  que  l'obturation  que 
mine  est  ancienne  ou  récente.  Dans  le  premier  cas,  ces  corps  peuvent  a 
des  transformations  qui  les  rendent  méconnaissables  ;  dans  le  second,  i 
sible  de  constater  leur  nature  fibrineuse,  calcaire,  vemiquense,  etc.  ( 
malades  ne  succombent  pas  à  une  première  obturation  artérielle,  il  s*a 
ordinairement  d'autres;  la  multiplicité  et  la  successivité  des  lésions  arlé 
un  des  caractères  de  la  maladie.  L'obturation  multiple  peut  se  produire 
vement  de  la  périphérie  vers  le  cœur,  dans  diiïérents  points  d'une  oitoc 
artérielle,  ou  dans  des  divisions  artérielles  différentes.  Les  artères  que  To 
vécs  le  plus  souvent  obturées  sont  ;  les  artères  sylviennes,  carotide  inter 
des  extrémités  inférieures  et  supérieures  ;  les  artères  splénique  et  rénales 
carotide  externe,  les  mésentériques,  etc.  L'artère  pulmonaire  et  ses  braai 
fréquemment  obturées,  et  l'on  se  rappelle  que  c'est  sur  ce  genre  d'oblitén 
Yirchow  a  fait  ses  premiers  travaux.  Mais  ici  on  peut  se  demander  si  l'oo 
quelquefois  pris  pour  des  embolies  les  caillots  qui  se  forment  si  fréquemo 
moment  de  l'agonie,  dans  les  cavités  droites  du  cœur  et  dans  tout  le  syi 
l'artère  pulmonaire.  Ce  doute  nous  est  surtout  survenu  à  propos  d'une 
tion  de  Virchow,  analysée  dans  V Union  médicale  (1858,  p.  60),  et  d^ 
rapportée  par  M.  Noirot  (3).  Dans  ces  deux  cas  il  s'agissait  de  pneumonies 
sonne  n'ignore  que  l'on  trouve  toujours  dans  cette  circonstance  des  cafli 
plissant  le  cœur  droit  et  toute  l'artère  pulmonaire  ;  si  l'on  ne  trouve  da 


(1)  Loc.cil.,  p.  60i. 

(2)  Gazelle  médicale  de  Strasbourg,  20  avril  1856.  —  Analyse  par  Gavasse,  A^m 
néral  des  sciences  m^ieàles.  Paris,  f  858. 

(3)  ÀnmMirede  liUénUure  médioaie  étrangérû,  Paris,  1857,  p.  300. 
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fK  dans  cette  artère,  rien  n'autorise  à  supposer  qu'ils  se  sont  formés  dans  le 
cnr:  c'est  une  coagulation  sur  place. 

Les  embolies  s'arrêtent  ordinairement  à  la  bifurcation  d'une  artère  ou  à  l'orifice 
Ak  collatérale.  Au  début  de  l'obturation  embolique,  le  caillot  est  sansadbé- 
jwce  et  les  tuniques  artérielles  sont  saines;  la  circulation  est  interrompue  d'une 
iHière  plus  oa  moins  complète.  Nais  bientôt  le  caillot  obturateur  se  recouvre 
An  caillot  plus  récent;  le  sang  se  concrète  autour  de  cet  obstacle,  connne  les  sels 
MUUûeut  autour  d'un  fil  ou  d'une  baguette  au  milieu  d'une  dissolution  saline. 
lacoagQJatioo  remonte  plus  ou  moins  haut,  en  général  jusqu'à  la  première  colla- 
Unie  on  peu  volumineuse,  comme  cela  a  lieu  dans  la  ligature;  et  c'est  au  centre 
AtMMneaa  caillot  qu'il  faut  cbercher  l'embolie.  Si  l'embolie  est  dure,  elle  ferme 
iKompléteinent  la  lumière  du  vaisseau,  et  la  circulation  continue;  »  elle  est  molle, 
et  s'adapte  dans  le  cylindre  artériel,  le  ferme  complètement,  et  au-dessous  on 
iRKve  l'artère  vide  et  revenue  sur  elle-même.  Si  les  embolies  sont  multiples  et 
;4faoées,  00  trouve  dans  leur  intervalle  plusieurs  points  de  l'artère  vides  de  sang. 
iLaparoivasculaire^  jusque-là  intacte  au  niveau  de  l'embolie,  ne  tarde  pas  à 
flkirdesoiodifications  sous  l'influence  du  contact  de  cette  dernière  et  des  caillots 
^rentooreoL  Ces  modifications,  dépendant  d'un  état  inflammatoire,  varient  en 
■teosité,  suivant  la  nature  plus  ou  moins  irritante  de  l'embolie  et  les  qualités  du 
■V^âont  formés  les  caillots.  Ce  sont  tantôt  de  simples  épaississements  des 
^068  du  vaisseau,  tantôt  des  infiltrations  purulentes,  des  abcès,  des  |)erfora- 
^1  tantôt  de  véritables  gangrènes  des  parois  vascuiaires  et  des  tissus  voisins.  » 
fhcSée.) 

S»  à  la  suite  d'une  obturation  artérielle,  la  circulation  collatérale  est  nulle, 

'w^tlète  ou  insuffisante,  des  altérations  consécutives  se  produisent  dans  les 

IQfMitt  auxquels  l'artère  se  distribue.  Si,  au  contraire,  il  s'établit  une  circulation 

oialérale  suffisante,   la  lésion  reste  locale  et  n'entraîne  que  des  perturbations 

AKtioonelles  passagères. 

On  n'a  pas  complètement  étudié  la  question  de  savoir  si  les  embolies  peuvent 
Ifpiraiire  spontanément  D'après  quelques  remarques  exi)osées  par  M.  Barth  (t). 
If  aliea  de  penser  que  les  caillots  récents  et  encore  mous  peuvent  être  désagrégés 
I  colères  par  le  courant  sanguin. 

S  ▼.  —  Aœidentf  déterminés  par  les  embolies, 

Nous  serons  très  réservés  sur  ce  chapitre,  car  l'étude  des  (>mbolies  est  encore 
le  question  d'anatomie  pathologique. 

On  comprend  que  ces  accidents  ne  peuvent  être  que  ceux  de  la  suspension  ou  de 
\  duninution  de  rapidité  de  la  circulation  ;  mais  ils  doivent  varier  selon  la  nature 
o  organes. 

Oo  a  dit  que  leur  invasion  est  subite;  cela  ne  saurait  être  vrai  que  pour  les  cas 
m  il  y  a  suspension  complète  de  la  circulation  ;  car,  dans  ceux  où  le  calibre  du 
iiiaeau  est  encore  en  partie  ])erméable,  les  accidents  doivent  être  peu  prononcés 

(i)  BuUeUns  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  {loc,  cU.). 
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d*abord  cl  augmealer  graduellement,  à  mesure  de  la  formation  des  caillots  secon» 

daircs. 

Si  l'embolie  occupe  une  artère  superficielle  et  facile  à  explorer,  comme  la  cru- 
rale, on  constate  la  suspension  des  battements  artériels;  les  malades  resseiilciit dk 
Tcugourdissement,  des  fourmillements;  le  membre  perd  de  sa  force,  et,  de  pioi,  | 
il  se  manifeste  de  vives  douleurs  dans  le  trajet  des  artères.  Mais  ici  se  repréMM  i 
encore  la  question  de  savoir  si  les  embolies  peuvent  être  la  cause  de  ces  doaleoifi  . 
ou  si  elles  ne  dépendraient  pas  plutôt  d'une  artérite  réelle.  Enfin  suniennest  Ml  i 
les  caractères  de  la  gangrène  spontanée  du  membre,  sèche  ou  humide.  ^ 

Quant  aux  accidents  produits  par  l'obturation  des  artères  des  organes  intériemb  i 
nous  nous  bornerons  à  une  simple  énumération,  parce  cpi'il  règne  encore  te  i 
doutes  à  ce  sujet.  . 

Dans  les  organes  parenchymateux,  dit  M.  SchCitzenberger,  robturalion  te^^ 
branches  artérielles  produit  des  infarctus  sanguins  ou  fibrincax  très  exacMMt' , 
circonscrits.  Dans  le  cerveau,  l'infarctus  donne  ordinairement  lieu  au  ramolH»^  i 
ment  jaune;  mais  il  est  infiniment  probable  que  certaines  indurations  circomcritei 
dépendent  de  l'obturation  de  ramuscules  artériels.  L'embolie  des  artères  cérébralei 
produit  des  perturbations  fonctionnelles  analogues  à  l'attaque  d'apoplexie;  les  sym- 
ptômes ne  diffèrent  pas  de  ceux  de  l'hémorrhagie  cérébrale  ou  du  ramollissenieil 
aigu.  Selon  M.  Bouchut,  il  faudrait,  dans  ces  cas,  considérer  le  ramollissenieat 
comme  une  véritable  gangrène  du  cerveau. 

Dans  la  rate  et  dans  les  reins,  les  embolies  produiraient  des  apoplexies  sanguinci 
et  des  indurations.  i 

Enfui  les  embolies  de  l'artère  pulmonaire  détermineraient  des  gangrènes  du  |nnk  , 
mon,  exactement  limitées  aux  points  où  se  distribue  le  rameau  oblitéré.  Nonsrap*  | 
pellerous  que  M.  Charcot  vient  de  signaler  des  cas  de  mort  rapide  ou  subite  parte 
coagulation  du  sang  dans  les  branches  de  l'artère  pulmonaire. 

Nous  ne  ferons  que  noter  V infection  du  sang  dont  parle  Virchow.  (ie  résolut 
proviendrait  de  l'altération  des  embolies,  et  il  se  traduirait  d'abord  par  l'état  de 
cbloro-anémie,  et  ensuite  par  une  sorte  d'infection  putride.  Nous  croyons  qu'oi 
n'a  pas  généralement  adopté  une  opinion  si  singulière. 

Ici  se  termine  ce  que  nous  avions  à  dire  des  embolies,  car  on  comprend  quCi 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  ne  peut  être  question  ni  de  diagnostic,  ni  de  pre- 
nostic,  ni  de  traitement.] 


En  terminant  la  description  des  maladies  des  artères,  dont  nous  avons  écarté  kl 
explications  purement  théoriques,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire  rema^ 
quer  la  pénurie  de  la  science  sur  les  points  les  plus  importants  de  lenr  histditi 
Nous  pensons,  en  effet,  qu'il  est  bon  de  signaler  les  grandes  lacunes  qu'elle  pfé- 
sente  encore,  afin  que  les  observateurs  fixent  leur  attention  sur  ce  sujet  capital 
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•MiTiTvM»'  HP  Ta  (.inL;iii'. 

île  la  vr^ssie. 

♦'"  "1(ËWI0N  THOISIÈHE. 

jU>im.h'  on  U'  voit  PW  M  ifU^lg^.  tet8^'"^i1lefeir^'  • 

:*1ibill'tHiC»Mlè'  ttïi*t)iiek^V«^  ^jrttùû  itombre  de  maladies  à 

rA'ëÉirtiMfK'j^irftirenês^^^^^  intérêt  réel  pour  le 

t'tf<>9ttf  lâ^iMte  UIti(4Ét  dCSIitëdyèrché^imiiMaateis.  Toutes  ces  lésions 

lklSl1iMHeë«^  iol#àVlyrtl<1«iJÉIéik  éli  YfeVte  :  les  incrustations  osseuses, 

'  ;4wW{dHNi8feimiliyëiftti^Aarà^ 

«tmfM  êH^m  tf'HiMAdfeèë  quelquefois  dans  Tartère 

K  ^j»i^Kfdmfékhaf%J^  'Mi  &ré  rangée,  en  patho- 

'lè^^'énëff/'tèllM^YtkiltqMK'Mïëf^fts'quë  iMifeïwement,  et  nkint  rieu 

lA^feéf  <]Wa9^ië<dMb!JJa«Éc  tluéi^uelques  mots  des  aOéc- 

>tf>ÙMM^^  au  contraire,  une 

if>  d  tifir  i»f  hiiilatinn  iilanilm.    jfi  <auto'ifc»«iiih..i/   >  >    . 
Urihinn»*'*  <jiiî  i-inlMMlaii  h  \\i*'\\f  >f  <îi»iarhc  vr  m  «<  .>i  d. 
MlfH  ,.:  t>..  .-.«.iftc  du-Qlfi^pfff^raEMIBfiU.-. ,  .  r  a  „••    •• 
■M  al>inM*airti%  félide,  Ot  :>c1los  chan;»x>  de  pMtUCiM-iv 
Koitiplct.  pàlei«Ali)Mll»3<llffs|)huivAftËiJMJIillON^ 
w%vi .  o»iistriction  du  gosiiM  :  ])arai\bie  du  \.)i!c  vo^s^m    . 

{caÊÊÊrcrUùka^  |ito  Mtmhreufos  mit  im  a((ectious  propres  à 
»MipeièliSr8eBidimio«iil>'Cepeudani  on  eu;a.iiiéceiumeni  cite  quelques 
I  jntérttHBtesvdttuttiiMfs  allous-douner  uiâeiiidicatiou  rapide. 

élf.*'   l'iM|i    aux  tSOIlOtiN  llir|nsi\:  ;.     r.'-      h'      •  rt\i    .jilj, 

ui  ;.'..>;•  NM    i>t  '^nrioiii  j>«'M}ihl«'  Mr'V'i-  •  i'.    •■:•  n!  ',  . 

tiî ..iH.i:  jWMilHMt  *»i\  M'in;TAtt<  ^rr'vii.Y  '   'n...     ■  ■  .    . 

B  II'.»  I  .1  l*(#rnic  :  :''•  •      '   ft^>dti(iii  r  )ir  >!<';.  .»■.■ 

■é-^t^ 'lierAtètts^ tannées,  plusieurs  cas'isc  sontpréHculés  dans  lesquels  ou 
N5v#i^  fM^*  c«idk(uci"ld  mort ,  qu*une  coagulation  du  sang,  obstruant 
IW>*|>filnmiiiiré  cl- 8#-  divIsîMui  de  manière  à  s'opposer  à  la  circulation  dans 
Mnions,  et  |)ar  suite  à  déterminer  Tasphyxic  (1).  M.  C.  Baron  (2)  les  a  réunis 
iprès  tous  danstiA'tnémflilfè'M  Hâ  sj'mptômes  ^nt  exposés  de  la  manière 

hSWP9^»dî;ii*i^WVn^>|fff<  W^^^^  A*?'!^"^  en  proie  à  une  autre  aiïcction  ou 
M^fifip'Wf^niWW'-PP  f^'i^lM?  P,^  Vrouyer  de  cause  évidente  de  raccident  qui 
^^^yy|<^,^|^,.^^^^^gj^']t  éprouvèrent  subitement  une  grande  dyspnée  avec  don- 
Hllfila  poi^ioe^ .oppression,  congestion  de  la  face,  syuco|)es  plus  ou  moins 
Imni,  en  un  nfiot  les  symptùmcs  d'une  véritable  asphyxie.  iX>  plus ,  dans  les 

>  tôt.  Ollitier  d'Angers,  Archives  générales  de  médecine  y  1 833.  —  Ormerod,  The  Lancet, , 
■  S«7. 

)  kckerches  et  observalUms  sur  la  coagulation  du  sang  dans  l*artère  pulmonaire  et  sur 
W^iArch.  gèn,  de  tned.,  3*  série,  183S,  t.  Il,  p.  1  et  suiv.). 

Valleix,  V  cdit.  —  m.  22 
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cas  OÙ  la  maïadle  dura  quelque  temps,  on  constata  la  tuméfactiou  des  ji 
la  faiblesse,  la  petitesse  extrême  du  pouls,  la  violence  des  battements  en 
tout  cela  sans  que  Tauscultation  et  la  percussion  fissent  découvrir  des  s%i 
téristiques  d*une  aiïection  particulière.  £n  outre,  on  a  observé  qudqi 
symptômes  qui  ne  sont  pas  aussi  directement  liés  à  raffection  qui  nooi, 
ainsi  l'anorexie,  quelques  frissons  avec  des  alternatives  de  chaleur,  et  ■ 
malaise  général. 

Dans  presque  tous  les  cas,  la  maladie  s*est  terminée  en  quelques  heni 
mort;  dans  aucun,  elle  ne  s'est  prolongée  au  delà  de  deux  jours.  Cbq^ 
observé  par  M,  Louis  à  la  Pitié ,  la  maladie  ayant  marclié  un  peu  plan  i^ 
qu'à  l'ordinaire,  on  a  noté  de  l'œdème  aux  membres  inférieurs,  etdà 
violettes  sur  différents  points  de  la  peau,  qui  annonçaient  la  difficulté  de 
lation  veineuse.  La  maladie  s'est  toujours  terminée  par  la  mort.  Danski 
moments,  l'agitation  devenait  plus  grande,  la  respiration  s'accélérait» 
dépasser  quarante  inspirations  par  minute  ;  quelquefois  il  survenait  dn 
chéal  qui  annonçait  une  mort  prochaine. 

Pour  mieux  faire  saisir  la  marche  de  la  maladie,  nous  allons  donner  ici  a 
d'une  observation  remarquable  recueillie  par  M.  I..ediberder  dans  le  u 
M.  Louis,  à  la  Pitié  : 

«  Après  avoir  éprouvé  une  douleur  dans  les  reins,  la  malade  se  pbip 
violente  dyspnée;  la  respiration  était  haute,  très  gênée;  les  battements i 
étaient  très  violents,  très  accélérés.  Bientôt  il  survint  une  syncope  qui  d 
minutes,  et  pendant  laciuelle  il  y  eut  une  évacuation  alvine  involontaire.  G 
cope  se  dissipa  spontanément  :  |)endant  quelques  instants,  la  malade  se  ti 
peu  mieux,  les  palpitations  se  calmèrent,  mais  la  dyspnée  persista  et  bîei 
menta  notablement.  Des  douleurs  de  ventre  survinrent ,  tout  le  corps  pi 
couvrit  d'une  sueur  froide,  et  dans  ce  môme  moment  l'agitation  devint  t 
La  respiration  devint  snspirieuse,  et,  vers  dix  heures  du  soir,  la  malade  ex, 
agonie  ni  convulsions.   » 

A  l'autopsie,  on  a  trouvé  tantôt  le  tronc  seul  de  l'artère  pulmonaire,  i 
toutes  ses  divisions  remplies  de  caillots  plus  ou  moins  fermes,  adhérents 
entièrement  noirs,  parfois  déjà  passés  à  cet  état  qui  constitue  les  pohpes  ss 
Ces. caillots,  d'après  les  recherches  de  M.  Baron ,  commencent  à  se  fora 
les  ramifications  de  l'artère ,  et  gagnent  ensuite  les  grosses  division&  Qi 
parois  artérielles,  elles  ne  présentaient  de  bien  remarquable  que  l'état 
membrane  interne  au  point  d'adhérence  des  caillots;  là,  en  effets  cette  m 
se  confondait  avec  la  surface  du  coaguhim,  ou  bien  avec  une  membrane IB 
le  recouvrait. 

Dans  un  cas  bbsené  par  M.  Ilélie  (1),  la  membrane  interne  de  Partèn 
naire  présentait  ç^  et  là  de  petites  taches  blanchâtres  qui  paraissaient  w 
siège  dans  l'épaisseur  de  la  membrane  sous-jacente,  et  au  niveau  dcaqueUa 
]ieu  principalement  les  adhérences.  Ces  taches,  dont  la  description  est  inos 
semblent  être  de  la  même  nature  cpie  celles  cju'on  trouve  dans  riolér 
l'aorte. 

(1)  BuUetins  de  la  Société  0naU»niqià$,  octobre  1839. 


ut  pouvons-nous  dire  si  cette  maladie  est  due  à  une  inflammation 
e  Tartère  pulmonaire,  ou  si  la  coagulation  du  sang  se  fait  sous  une  autre 
Les  cas  que  nous  possédons  sont  trop  peu  nombreux  pour  que  nous 
oos  prononcer  sur  ce  point  d*une  manière  bien  positive.  Cependant 
des  adhérences  tend  à  prouver  que  l'inflammation  n*est  pas  étrangère  à 

>iis  dit  que  les  malades  avaient  rapidement  succombé  ;  il  en  résulte  que 
mi  n'a  poiut  eu  d'influence  notable  sur  la  maladie.  Les  moyens  que  l'on 
.  sont  :  la  saignée^  la  digitale ,  les  topiques  révulsifs  et  dérivatifs, 
is  sans  aucun  succès.  Il  n'y  a  eu  dans  les  symptômes  aucune  améliora- 
pût  raisonnablement  leur  attribuer.  Tout  reste  donc  à  faire  sur  ce 
médecin  devra  prendre  conseil  des  circonstances.  Il  attaquera,  par  les 
plas  convenables,  les  divers  symptômes  qui  se  présenteront,  et  toujours 
ie,  puisque  Tafl^ection  a  une  si  grande  gravité.  On  peut  penser  que  les 
'pélés  pourraient  avoir  une  influence  favorable,  et  l'on  devra  les  essayer 

9  0)- 

ARTICLE  IL 

DILATATION  OE  L'ARFÈRE  PULMONAIRE. 

dirons  ((uc  très  peu  de  mots  de  cette  lésion,  qui  ne  constitue  pas  une 
>lée,  et  sur  laquelle  les  recherches  sont  peu  nombreuses  et  peu  précises. 
MIS  vu ,  à  l'article  Communication  anormale  des  cavités  du  cceur,  que 
a  de  l'artère  pulmonaire  pouvait  être  portée  à  un  assez  haut  degré,  et 
fait  surtout  remarquer  le  cas  observé  par  31.  Déguise,  où  Ton  a  constaté 
d*on  bruit  anonnal  suivant  le  trajet  de  cette  artère. 
tîon  de  ce  vaisseau  se  rencontre  anssi  dans  les  cas  d'hypertrophie  du  ven- 
L  Alors,  quoique  rarement ,  l'artère  a  présenté  des  incrustations  osseuses 
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ARTICLE  III. 

RÉTRÉCISSEMENT  DE  L'ARTËRE  PULMONAIRE. 

Cette  lésion,  presque  toujours  cougénitale,  n'est  reinarc|uablc  que  (H 
gênant  beaucoup  la  circulation,  elle  donne  souvent  lieu  à  la  cyanose.  Il  e 
fois  à  remarquer  que  le  plus  souvent  le  rétrécissement  de  l*artère  poil 
quand  il  est  considérable,  existe  en  même  temps  que  les  a)iiHnunicaliQi 
maies  des  cavités  du  cœur;  en  sorte  qu*en  pareil  cas  la  cyanose  a  plusieoi 
déterminantes.  Nous  n*entrerons  pas  dans  de  grands  détails  sur  cette  a 
tout  à  fait  au-dessus  des  ressources  de  l'art,  et  contre  laquelle  nous  ne 
employer  que  des  palliatifs  consistant  principalement  dans  les  déplétions» 

On  trouve  dans  un  article  intéressant  de  M.  David  Craigie  (1)  une  étude; 
de  la  lésion  et  de  ses  effets.  En  voici  les  principaux  résultats  : 

Cet  auteur  reconnaît  trois  formes  de  lésions  qui  donnent  lieu  à  celte  û 
l*"  rétrécissement  excessif  de  son  calibre;  2**  obstruction  complète  de  fl 
3"  occlusion  plus  ou  moins  parfaite  par  réunion  ou  adhérence  récipnM|i 
valvules.  Les  deux  premières  sont  regardées  comme  congénitales.  Quant] 
sième,  est-elle  antérieure  à  la  naissance,  ou  est-elle  sui*venue  postérieora 
un  processus  pathologique  ?  C'est  une  question  difficile  à  décider. 

M.  Craigie  cite  un  exemple  fort  intéressant  de  la  deuxième  forme,  ohR 
un  sujet  âgé  de  dix-neuf  ans,  et  qui  avait  présenté,  dès  son  enfancf ,  nie 
évidente  avec  dyspnée  habituelle. 

On  comprend  difficilemenl  comment  la  vie  peut  se  maintenir  aiissilo 
avec  de  semblables  lésions.  ». 

Nous  nous  contentons  de  rapprocher  de  ces  faits  un  cas  de  iramposUk 
permis  à  l'enfant  de  vivre  assez  longtemps.  M.  le  docteur  l^alshe  (2)  a  ebsa 
un  enfant  qui  a  vécu  dix  mois,  une  cyanose  résultant  de  la  transposition^ 
et  de  l'artère  pulmonaire,  j 


CHAPITRE  II. 

MALADIES   DU   SYSTÈME   VEINEUX   EN  GÉNÉRAL. 

On  ne  trouve  dans  les  auteurs  anciens  qu'un  très  petit  nombre  d*oh9ernii 
maladies  des  veines.  Morgagni  lui-même  ne  cite  que  quelques  exemple&dl 
trouvées  dans  le  système  veineux.  Cependant  il  avait  reiparqué  TexisteiiC^J 
lots  dans  différentes  veines,  mais  sans  y  attacher  une  grande  importaoct  0 
dernières  années,  on  a  fait  des  recherches  multipliées  sur  les  maladies  de  a 
seaux,  et  principalement  sur  la  phlébite,  qui  a  été  le  sujet  d'un  nombre 
de  mémoires  d'une  grande  valeur  (3). 

(1)  Kdinhurgh  med,  and.  surg.  Journal^  octobre  1843. 

(2)  àted.-chir.  Trans,  Londoii,  18i3  {Traité  des  maladies  des  artères  H  àes^ 

(3)  Kaciborski,  Histoire  des  découvertes  rOatives  au  système  vsinmXf  ssmit* 
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ne  si  Ton  avait  examiné  l*é!at  des  veiiu^s  dans  nne  aiïection  qui  cepen- 
des  lésions  remarquables  de  ces  vaisseaux,  Ja  phlegmatia  alba  doiens^ 
Breschei  (1),  Yelpeau»  Maréchal,  Eugène  Lcgallois,  Gniveilhier  (2), 
in,  Sédillot  (3),  etc.,  ont  fait  de  la  phlébite  l'objet  de  leurs  études. 
ni  les  faits  se  sont  accumulés,  et  aujourd'hui  on  possède  un  nombre 
l'observations  sur  cette  affection,  qui  est  une  des  plus  graves  du  cadre 


ARTICLE  I". 

PHLÉBITE. 

e  est  une  des  maladies  les  plus  difficiles  à  décrire,  non  qu'elle  présente 
Jt  réduite  à  son  état  de  simplicité,  plus  d'obscurité  que  toute  autre, 
ue,  à  une  certaine  époque  de  son  cours,  il  survient  des  accidents  si 
i  ▼ariés,|des  lésions  si  divei*ses,  et  interprétées  d'une  manière  si  diffé- 
auteurs,  qu'on  se  trouve  arrêté  à  chaque  [)as  lorsqu'on  veut  appré- 
semcut  la  valeur  des  symptômes  qui  lui  ont  été  assignés  et  la  manière 
ot  produits.  Dans  cet  article,  mettant  à  contribution  les  principales 
ei  recherchant  avec  soin  ce  qu'elles  ont  offert  de  remarquable,  nous 
présenter  séparément,  et  de  manière  à  en  rendre  la  conception  plus 
nptômes  propres  à  la  phlébite  elle-même  et  ceux  qui  résultent  de  l'al- 
ang,  si  souvent  produite  par  cette  maladie.  Un  grand  écueil  à  éviter 
r^e  prati<iue,  c'est  de  se  laisser  entraîner  par  les  théories  auxquelles 
îux  a  donné  lieu  ;  et,  d'un  autre  côté,  on  ne  peut  avoir  une  intelUgence 
.  faits  sans  examiner  avec  quelque  soin  les  diverses  interprétations 
lé  l'objet,  sans  rechercher  l'enchaînement  des  phénomènes  morbides, 
donc  connaître  les  principales  opinions,  mais  nous  n'y  insisterons  pas 
et  nous  nous  contenterons  d'indiquer  ce  qui  sera  absolument  néces- 
in*  connaître  l'état  actuel  de  la  science. 

$  X.  —  Définition,  synonymie,  fréquenoe. 

e  est,  dans  son  expression  la  plus  simple,  l'inflammation  des  veines; 
Tecfion  peut  donner  lien  à  des  accidents  qui  dépassent  les  limites  du 
eux,  et  alors,  comme  on  le  verra  plus  tard,  celte  défînition  n'est  pas 
mons-nons  ici  à  signaler  son  insuffisance. 
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Quoique  roii  n*ait  rien  de  très  précis  sur  la  fréquence  de  cette  affeciioo,* 
dire,  d'une  manière  générale,  qu'elle  se  présente  assez  souvent  à  ToIm 
mais  si  l'on  a  égard  aux  causes  extrêmenrient  nombreuses  qui  peuvent  b  p 
et  à  la  fréquence  très  grande  de  ces  causes,  on  reconnsdtra  que  d*iiM  l 
relative,  la  fréquence  de  la  phlébite  est  peu  considérable. 

$  XZ.  —  Caoset. 

*  1**  Causes  prédisposantes. 

Nous  n'avons  rien  de  précis  sur  les  causes  prédisposantes  de  la  phlébite 
vement  à  Vâge^  on  ne  trouve  aucun  renseignement  positif,  car  il  faudrait  di 
vatîons  nombreuses  pour  savoir  si  les  causes  occasionnelles  de  la  phlébîle 
influence  plus  grande  à  une  époque  de  la  vie  qu'à  une  autre.  Il  est  inotii 
qu'une  certaine  espèce  de  phlébite,  la  phlébite  utérine^  est  plus  coaunoM 
jeunesse  ;  étant,  en  effet,  produite  principalement  par  raccouchement,  eVi 
se  manifester  que  chez  les  femmes  qui  n'ont  point  encore  passé  Tige  oà  I 
dation  a  lieu.  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  Tinfluence  du  iexe. 

Quant  à  la  constitution^  les  observations  sont  pour  la  plupart  muettes  k  a 
Chez  les  sujets  qui  ont  éprouvé  une  phlébite  à  la  suite  d'une  opération,  m 
constitution  était  débilitée  ;  mais  c'était  là  un  état  acquis  et  non  coogéoili 

Doit-on  placer  parmi  les  causes  prédisposantes  certaines  ciroonstano 
rieures,  comme  le  mauvais  air^  Vencombretnent  des  salles  d*Mpitaux^  ek 
de  répondre  à  cette  question,  il  faut  faire  une  distinction.  Si  Ton  vent  | 
l'infection  purulente  qui  suit  la  phlébite,  il  n'est  pas  douteux  que  cette  < 
soit  très  puissante  ;  mais  quant  à  la  phlébite  eUe-mème,  il  est  loin  d'être  i 
qu'elle  soit  sous  l'influence  de  ces  agents  extérieurs.  Il  est  en  eflet  très  m 
l'a  remarqué  M.  Cruveilhier,  que  les  grandes  opérations  et  certaines  | 
déterminent  pas  un  certain  degré  de  phlébite  ;  mais  cette  pUétnte  reste  boi 
point  peu  étendu,  et  n'a  pas  d'action  très  marquée  sur  le  reste  de  Toiipi 
faut  en  dire  autant  de  ces  épidémies  qu'on  voit  par  intervalles  se  montre 
paiement  dans  les  hôpitaux,  et  surtout  dans  les  hospices  d*accoucbema 
l'infection  piu-ulente  qui  prend  alors  la  forme  épidémique. 

2"  Causes  occasionnelles. 

Si  l'on  éprouve  de  l'embarras  à  assigner  des  causes  prédisposantes  à  b  | 
il  n'en  est  plus  de  même  quand  il  s'agit  des  causes  occasionnelles.  Ici,  < 
elles  sont  évidentes,  et  les  symptômes  de  Taffection  suivent  si  bien  la  am 
produite,  qu'on  ne  peut  avoir  aucun  doute  à  cet  égard. 

Tout  le  monde  sait  qu'à  la  suite  d'une  saignée,  et  souvent  sans  qu'iM 
trouver  dans  cette  petite  opération  aucune  particularité  qui  explique  la  ai 
qu'elle  fait  naître,  on  voit  survenir  une  inflammation  qui,  occupant  d'abovd 
blessé,  se  propage  plus  ou  moins  loin  le  long  du  canal  veineux.  La  cause  4 
très  évidente.  Toutes  les  lésions  qui  portent  sur  une  veine^  comme  b  i 
Yexcision,  la  ligature,  la  compression,  la  distension,  la  contusion^  le  détk 
de  ces  vaisseaux,  peuvent  produire  les  mêmes  effets  que  la  saignée. 


PflLÊBITE.   —  CAUSES.  3&8 

tt*e8t  pas  moins  évidente  lorsqu'une  plaie  venant  à  s'enflammer,  on 
d*dle  des  cordons  veineux  participer  à  cette  inflanunation.  C'est  sou- 
»  fibôes  des  grondée  opératiùM  que  cet  accident  a  lieu  ;  mais  on  le 
is  des  pbies  souvent  très  peu  importantes.  Ainsi  une  petite  incision  à 
la  main  oo  do  pied,  une  simple  piqûre,  suffiront  pour  produire  cette 
HMJadie,  Le  dai^er  est  beaucoup  plus  grand  si  la  plaie  a  été  faite  avec 
ait  chargé  de  matières  sepiiqttes  :  ainsi  les  bleisures  anatomiquei  pro- 
nme  on  le  sait,  des  phlébites  très  graves. 

bourg  (1)  a  cité  on  cas  fort  intéressant,  recueilli  dans  le  service  de 
iribeiiger,  et  qui  prouve  que  l'infection  purulente  peut  avoir  pour  cause 
e  spontanée.  L'infection  purulente  fut  annoncée  par  une  fièvre  intense, 
6e  porolente,  un  érysipèîe  phlegmoneux  et  une  teinte  jaune  ictérique 


lètùmhemenit  l'Hilérieur  de  l'utérus  peut  être  comparé,  comme  il  l'a  été, 
d*taBe  pbiê  produite  par  une  grande  opération  ;  aussi  la  phlébite  s'em- 
■tÉi  fréqueninient  des  gros  canaux  veineux  qui  viennent  s'ouvrir  à  cette 
c'éM  Ih  une  desdnises  de  la  fièf  re  puerpérale,  vaai»  non  la  seule,  comme 
vtifl  y  a  quelques lumées. 

«  eipëcrdeléâiotfi  qui,  d'après  les  recherches  des  modernes,  produit 
l|:plîl6Mie,  e'€it  Ja>  jo/if/ion  de  continuité  des  os^  surtout  lorsqu'une 
noH»  k  >iait  conaoniBiquer  avec  l'air  extérieur.  Alors  les  veines 
les  canaux  osseux  s- enflamment  comme  les  veines  externes,  et  U  en 
■nrcniènr  ies^aecidfenls  de  l'infection  purulente  qui  seront  décrits  plus 

trines  affections  efironigues,  et  notamment  dans  les  cancet^s,  oh  ob6er\'e 
t  le  développement  d'une  phlébite:  Presque  toujours  alors  il  sunier.t, 
«  vlorhide,  me' inflammation  qui  se  communique  aux  veines  environ- 
■A-anroiis  eccaslon  de  parler  de  ces  accidents  quand  le  moment  sera 
ffber>  la  description  de  ces  maladies  en  particulier. 
ilqifesxasmi  vi^*  pas,'  pour  expliquer  la  production  de  la  phlébite,  une 
DO  «ne  plaie,  la  parturition  ou  une  fracture,  et  cependant  le  point  de 
'aflcction  est  onœre  évident.  On  voit,  par  exemple,  un  érysiftèle^ 
¥Le  ou  non,  donner  naissance  à  cette  maladie,  qui  s'empare  d'abord  des 
urées  par  riuflanunation  de  la  |M;au  et  du  tissu  cellulaire.  Dans  une 
plilébitc  particulière  qui  n*a  |M)iut  fixé  suflisannnent  Tattention  des 
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$  HZ.  —  Sytnptômefl. 

Pour  les  causes,  il  étaii  inutile  dVtablir  une  distinction  entre  la  phlébite 
la  phlébite  compliquée  d*infection  purulente;  celle-ci,  n*étaot  en  eS 
conséquence  de  la  première,  a  primitivement  les  mémçs  causes,  quoique: 
loppement  exige,  dans  quelques  cas  du  moins,  des  conditions  particulière 
est  pas  de  mOme  quand  il  s*agit  des  symptômes.  Lorsqu'une  phlébite  rai 
de  simplicité,  elle  ne  détermine  guère  que  des  symptômes  locaux  facilei 
cier,  et  qui  nVnt  en  général  qu'une  intensité  médiocre.  Lorsque ,  au  c 
elle  est  suivie  d'infection  purulente,  il  se  développe  une  série  de  symptt 
graves  qui  méritent  une  description  particulière.  Nous  allons  étudier  se 
ces  deux  états,  d'ime  gravité  si  difTérenle. 

1**  Phlébite  simple.  —  Cette  aiïection  a  reçu  de  M.  Cniveilhier  le  nom 
biteadhésive,  parce  qu'un  des  premiers  eiïcts  de  l'inflammation  est  dedU 
la  formation  de  caillots  qui  se  solidifient  ensuite,  adhèrent  plus  ou  moins  Ct 
et  convertissent  le  vaisseau  en  cordon  imperméable,  on  peut  consenercc 
mination,  dont  la  valeur  est  aujourd'hui  bien  connue.  Toutefois  il  f 
remarquer  que  l'adhésion  qui  a  lieu  dans  cette  phlébite  peut  n'être  que 
tanée;  que  l'on  voit  souvent,  au  bout  d'un  certain  temps,  le  vaisseau  rep 
souplesse  et  sa  perméabilité,  et  que  par  conséquent  il  ne  faut  pas  entend 
mot,  phlébite  adhésive,  une  inflammation  qui  déterminerait  l'adhésion  il 
parois  vasculaires. 

Celte  espèce  de  phlébite ,  dont  nous  ne  possédons  qu'un  nombre  restn 
servations,  parce  qu'on  s'est  attaché  principalement  à  observer  les  cas  d' 
purulente ,  se  manifeste  d'abonl  par  une  douleur  souidc ,  occupant  une 
moins  grande  étendue  de  la  branche  veineuse  affectée,  et  augmentant  par 
sion.  Bientôt  il  se  joint  à  cette  douleur  un  gonflement  peu  résistant  de 
environnantes,  et  peu  après  une  dureté  marquée  du  vaisseau  enflammé. 
se  présente  sous  la  forme  d'un  cordon  dur,  noueux,  plus  voinmmeax  qm 
à  l'état  normal.  Lorsque  l'inflammation  occupe  une  veine  superficielle,  m 
au-dessous  de  la  peau  des  bosselures,  des  nodosités  plus  ou  moins  rappra 
souvent  (surtout  si  la  phlébite  est  due  à  une  blessure  de  la  veine)  on  voit 
du  cordon  noueux,  une  rougeur  légère  ;  mais  cette  rougeur  est  beancoi 
remarquable  que  celle  qu'on  observe  dans  la  lymphangite  :  différence  toi 
sur  laquelle  nous  reviendrons  plus  lard.  Enfin,  lorsque  la  veine  est  située  ai 
d'une  artère  volumineuse ,  elle  peut,  par  suite  de  sa  tuméfaction  et  do  goi 
environnant,  masquer  complètement  les  pulsations  artérielles. 

T(*Is  sont  les  signes  locaux  auxquels  on  reconnaît  la  phlébite.  Nous  aji 
que  lorscpi'il  y  a  une  plaie  à  la  veine ,  on  en  trouve  les  boids  afiflammés, 
donnant  issue  à  un  pus  ordinairement  mal  lié ,  et  que  les  mouvements,  le 
les  contractions  musculaires  dans  la  partie  blessée,  tendent  à  augmenter  I 
dents. 

Quant  aux  signes  généraux,  ils  sont  d'une  intensité  variable.  Ainsi,  lafl 
dans  certains  cas,  on  trouve  un  nniuvement  fébrile  léger,  un  trouble  pei 
des  fonctions  digestiues,  à  peine  un  \ïeu  d'agitation^  et  point  de  phfe 
cérébraux  marqués,  et  que,  dans  des  cas  oii  la  veine  enflammée  esl  de  pi 
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mnme  la  Teînc  dorsale  de  la  verge,  il  n'y  a  aucun  symptôme  général; 
"es,  bien  que  la  phlébite  n*ait  encore  déterminé  aucun  symptôme  d*ln- 
nlente,  et  notamment  dans  ceux  qui  sont  produits  par  une  lésion  de  la 
roît  saiTcnir  des  accidents  généraux  très  graves.  La  fièvre  s'allume;  le 
et  fréquent,  la  chaleur  de  la  peau,  l'agitation,  Tinsonmie,  la  perte  de 
kHiDcnt  à  l'affection  un  aspect  de  gravité  inquiétant  En  même  temps  les 
lo  membre  sont  vives,  le  gonflement  devient  considérable ,  et  les  phéno- 
mx  iiont  en  rapport  avec  les  symptômes  généraux.  On  a  cité  des  exem- 

genre,  bien  que  la  phlébite  n'eât  point  perdu  son  caractère  de  phlébite 
adhésive.  Toutefois,  il  faut  le  dire ,  ces  symptômes  appartiennent  prin- 
t  il  la  phlébite  suppurative,  dont  nous  allons  donner  la  description. 
ébite  suppurative.  —  Celle-ci,  beaucoup  plus  fréquente  que  la  précé- 
bsenre  principalement  dans  les  cas  où  les  veines  ont  été  lésées  par  une 
nvahies  par  une  inflammation  voisine. 
leur  est,  dans  ces  cas,  beaucoup  plus  vive  que  dans  la  phlébite  simple  on 

le  gonflement  douloureux  occupe  les  environs  de  la  plaie ,  il  empêche 
e  constater  la  présence  du  cordon  dur  formé  paf  la  veine  enflammée  ;  les 
Dts  du  membre  affecté  sont  difficiles  ou  même  impossibles;  la  réaction 
loot  il  a  été  question  plus  haut,  se  déclare  avec  intensité,  et  au  bout  d'un 
:  n*a  pas  été  déterminé,  les  signet  de  la  suppuration  se  manifestent  le  long 
lu  vaisseau. 

comme  à  la  suite  de  la  saignée,  on  voit  un  abcès  se  former  aux  environs 
Ire,  et  s'étendre  plus  ou  moins  loin;  tantôt,  sur  les  côtés  de  la  veine  en- 
se  montrent  des  noyaux^  d'abord  durs,  mais  où  la  fluctuation  se  fait  bien- 
naître;  on  un  mot,  les  points  occupés  par  la  suppuration  sont  variables, 
iHirs  voisins  du  vaisseau.  On  a  vu  des  cas,  et  M.  Ouveilhier  (1)  en  a  cité 
Àe  remarquable,  où  l'intérieur  de  la  veine  est  lui-même  le  centre  du  foyer 

Chez  une  femme,  la  fluctuation  s'étant  manifestée  dans  un  point  du  sein 

se  rendre  une  veine  dilatée ,  M.  Cruveilhier  fit  l'ouverture  de  Tabcès ,  et 
qu*il  en  vit  sortir  le  pus,  il  vit  la  veine  se  vider,  s'aflaisser  et  cesser  d'être 

ne  ces  cas  de  phlébite  suppurative  soient  ceux  qui  exposent  le  plus  le  ma« 
afeciion  purulente  dont  il  va  être  question,  on  voit,  dans  un  certain  nom- 
8,  Taffection  s'arn*ter,  et  les  syniptôines  de  suppuration  ne  pas  sortir  des 
riniiti«enient  occupées  par  la  maladie.  Lorsqu'il  en  est  ainsi,  les  symptômes 
on  fébrile  sont  dus  à  la  violence  de  l'inflammation,  et  si  déjà  à  cette  époque 
me  certaine  altération  du  sang,  elle  ne  diiïère  pas  de  celle  qu'on  a  observée 
autres  maladies  fôbrilcs. 

ectiojt  purulente,  —  Mais  nous  arrivons  maintenant  à  une  question  bien 
cile à  résoudre.  L'infection  purulente  a  été  très  diversement  inteiprétée  par 
rs,  et  de  nombreuses  discussions  se  sont  élevées  sur  ce  point  obscur.  Nous 
mner  un  a|MTçu  de  Tctat  de  la  question  ;  mais,  nous  le  réjiétons,  notre 
n'est  jMS  de  la  traiter  à  fond,  ce  (|ui  nous  ferait  sortir  de  notre  cadre  et 
•rait  des  dévelopi)en)cnts  très  ('tendus. 

fJONitotVe  de  vicieri'ie  et  de  chirurgie  pratiques^  arl.  Phi.^.bttf.  -  Anatomie  palho* 
iV  livraison. 
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On  a  (labord  pensé,  et  parmi  les  auteurs  qui  ont  partage  cette  opinion  il  faut 
placer  en  première  ligne  AHI.  yeli)eau  et  l^Iaréchal,  que  dans  une  veine  où  se  for- 
mait ainsi  le  pus,  le  transport  de  ce  liquide  vers  les  parties  centrales  avait  lien  iné- 
vitablement, et  que  le  sang,  cherchant  à  se  débarrasser  d'une  substance  éfrangtiti 
la  déposait  ensuite  sur  son  passage  dans  les  divers  organes.  Ainsi  on  eipUquait  hi 
accidents  variés  et  les  lésions  diverses  qui  suivent  la  phlébite  suppurative.  Plus  tatit 
et  parmi  ceux  qui  ont  défendu  cette  manière  de  voir  se  placent  iMM.  GruTeithicr, 
Blandin,  Dance,  etc.,  on  a  admis  que  quelques  parties  du  pus  sont,  en  effet,  ii«d»- 
portées  dans  le  torrent  circulatoire  ;  et  qu'ensuite,  arrivant  soit  clans  ^es  orgaaa 
parenchymateux,  soit  dans  le  tissu  cellulaire,  les  molécules  étrangèreit'iies\  dép^ 
sent  pas  simplement,  mais  déterminent  dans  ces  parties  une  iflflannmatjon  Doovcle 
qui  a  une  très  grande  tendance  à  la  suppuration. 

Ces  opinions  ont  été  vivement  combattues  par  M.  P;  Tcssicr,  qui  d'abord>daiim 
thèse,  et  plus  tard  dans  plusieurs  journaux  (1)«  a  rassemblé  qA  nombre  coasM^ 
rablede  faits  pour  démontrer  l'impossibilité  de  ce  transport  do  ims^  "du  fioîilt  pri- 
mitivement lésé  vei*s  les  })arties  secondairement  enflammées.  Il  s>st  fondé  priMi^ 
paiement  sur  ce  que,  un  des  premiers,  sinon  le  premier  eiïet  de-Nr  phlébilK^,<«BriÉ 
déterminer  la  formation  d'un  caillot  qui  circonscrit  le  foyer*  |yanilt«nt,  arrêtë'li 
cours  du  sang,  et  ])ar  conséquent  ne  permet  pas  au  pus  de  8e~p6ffer  M^dilllili 
|M)int  où  il  s'est  formé.  Il  a  en  outre  dié  im  bon  nombre  de'oas^dMis'IfMtuetoM  a 
vu  des  abcès  mulliplcs  av(.>c  tous  les  symptôme  assignés  à  IWecltoii  piHWtiilBi 
sans  qu'on  ait  trouvé  aucune  trace  de  pMébita  ;  i..: m.'  ••    .;■;  •:»« 

Ph.  Bérard  (2)  s'est  attaché  à  réfuter  l'opinion  de  M.  T esKter.  8elen  lHv,  Wwk 
cxTiain  que  le  pus  ne  pent  point  être  absorbé  par  les  parois  d*na  foyer  ponriMl^-ii 
transporté  en- nature  dans  le  torrent  circulatoire,  romme  quelqtiesanKtoml'anifll 
pensé.  Mais  on  conçoit  facilement  le  tranH|M)rt  dos  molécules  punrientefi'dlm»'!^ 
teneur  d'une  veine  :  1**  parce  qu'il  n'est  point  démontré  qiieqiielqUon^anMi'A 
ces  molécules  n'aient  i^oint  été  formées  et  transportées  avant  la  •ftïittiaifeniAl 
caillots;  2"  parce  qu'il  existe  dos  milliet-s  de  veines  cdlatérales  qiii;  oirnclirsi'ia 
sang,  peuvent  offrir  un  passage  au  pus  suspendu  dans  te  liqiiivtf*.  ■  Mitird'  (tic#^t 
Tappni  de  cette  manière  de  voir  un  fait  rappoité  par  M.  Vdpeau  (5),  qui  a  VÉ-anirt' 
festem<^t  du  pus  môle  au  sang  jusque  dans  l'orcilletteet  le  ycntrionlei^noit'  Qéant 
aux  cas  dans  lescjuels  on  n'a  point  tronvé  de  phlébite  chez  den  sujetH  mortnaMT 
(oins  les  accidents  de  la  phlébite  purulente,  voici  eoRmicM<  Bérard  therche^t^cr 
la  difliculté  :  «  on  a  fait  une  ol>jection  plus  importante  contre  la  «loctrine  (|at 
nous  soutenons  ici  ;  on  a  dit  (et  nous  l'avons  constaté  nous^mdme)  qi]«>lf«  kiM^ 
|)tônies  de  l'infection  purulente  et  1(»  abcès  méinstatiqifes  ont  été  rencomrHiriM 
d(>ssnjets  qui  n'avaient  offert  aucune  trace  de  phlébite  aprèsieurmoitj  nous t'épcii- 
dnons  d'abord  que  ces  cas  ne  se  présentent  pas  mnvent  aux  aàaComiMiftr  qui  ftial 
des  recherdies  patientes  en  procédant  aux  antopiiies des  cadal>reii,et nobsaioiillt^ 
rons  que,  dans  les  cas  nrH^ines  où  l'on  n'a  rien  trouvé  d'après  rnie  disseclâMi  alM- 

tive,  il  y  avait  eu  néanmoins  sécrétion  du  pus  dans  quelques  venmles;  «  TouteM 

« 

(1)  Voy.  Y  Expérience,  t.   II,  passim,  ci  t.  VIII;  et  Bulletin  de  V  Académie  de  médedni, 
1840,  t.  VI,  p.  14. 

(2)  Dictionnaire  de  médecine,  t.  XXVI,  art.  Pok. 

(3)  Archives  générales  de  médecine,  1827,  t.  \IV,  p.  502. 
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reconnaît  lui-même  que  ceu'esl  |)as  lu  une  pi-euve  direcle;  aussi  a-t-il 
Rcoars  ensuite  à  un  ordre  de  faits  difTérents  pour  mettre  hors  de  doute  la  vérité  du 
int  qa'il  avance.  Quelle  que  soit  la  valeur  de  cette  argumentation,  il  n'en  est  pas 
■OH»  certain  que,  dans  les  obsenrations  de  M.  Tessier,  il  en  est  quelques-unes  où  la 
fcmntîon  d'abcès  très  nombreux  se  succédant  sans  interruption,  et  souvent  pendant 
m  assez  long  espace  de  temps,  ne  peut  nullement  s'expliquer  par  Tinflammation 
dsTeines^ 

En  somme,  faut-il,  dans  quelques  cas  du  moins,  admettre  cette  diathèse  puru- 
qui,  selon  M.  Tessier,  peut  seule  rendre  compte  de  cette  suppuration?  Faut-iJ, 
Bérard ,  attribuer  toujours  les  accidents  à  Taitération  du  sang  causée  par 
h  sécrétion  du  pus  dans  la  ca?ité  des  veines  et  au  mélange  de  cette  matière 
avec  le  sang?  Faut-il,  avec  Félix  d*Ârcet  (1),  regarder  cette  infection  comme  une 
coBséqoence  de  la  décomposition  du  pus  par  l'oxygène  dans  les  voies  respiratoires? 
Cest  ce  que  nous  ne  discuterons  point  ici,  parce  que  ces  questions  n*ont 
point  une  importance  pratique  aussi  grande  qu'on  Ta  pensé.  Il  est  It  désirer  sans 
ente  qu'une  analyse  rigoureuse  des  faits  vioimc  remplacer  sur  beaucoup  de  points 
hi  assertions  contradictoires  des  autours,  mais  c'est  là  une  tâche  que  nous  ne  de- 
ions  pas  nous  imposer;  car,  noos  le  répétons,  il  ne  saurait  en  résulter  pour  nous 
ée  grands  a\  antages. 

Nons  nous  oonlenterons  d'une  simple  remarque  relative  à  la  phlébite  dont  il  est 
id  question.  L'importance  de  l'inflammation  des  veines  dans  l'infection  purulente 
aété  niée  d'une  manière  beaucoup  trop  absolue  par  M.  Tessier.  Il  suffit,  en  effet,  de 
observer,  avec  Bérard,  la  succession  des  phénomènes  locaux  et  des  plié- 
généraux  de  la  phlébite,  dans  des  cas  tout  particuliers,  iM)ur  que  l'on  ne 
pas  douter  que  rinfection  purulente  ne  soit  une  simple  conséquence  de  l'in- 
ion  des  veines.  Lors(]u'en  effet  on  voit,  comme  l'a  dit  Bérard,  un 
iMBDue  se  faire  pralî<fticr«  au  milieu  d'une  santé  parfaite,  une  saignée  de  précau- 
IImi,  et  qu'immédiatement  après,  eu  l'abncncc  de  toutes  les  causes  prédisposantes 
idfa|uées  par  les  auteurs,  il  survient  une  inflammation  locale  suivie  elle-même  des 
phénomènes  généraux  qui  vont  être  décrits,  on  ne  saurait  s'empêcher  d'admettre 
ae  relation  de  cause  à  effet  si  évidente. 

Après  avoir  ainsi  exposé  snccincteinent  les  principales  opinions  soutenues  par  les 
Meors,  nous  allons  tracer  le  tableau  de  l'infection  purulente. 

Déàfd.  —  On  s'accorde  généralement  à  dire  que  le  premier  symptôme  du  début 
CM  on  frisson  violent  et  ordinairement  prolongé.  Malheureusement  les  observa- 
tions sont  très  souvent  muettes  à  ce  sujet,  puisc{ue,  sur  vingt-cinq  cas  empruntes 
kdiferents  auteurs,  huit  fois  seulement  il  est  question  de  ce  symptôme,  cjui  aurait 
èk  si  fortement  fixer  leur  attention.  L'observation  a  donc  encore  beaucoup  à  faire 
nr  ce  point  Les  frissons  se  répèlent  plus  ou  moins  souvent  à  des  intervalles  varia- 
Un,  et  ils  alternent  avec  une  chaleur  marquée  qui  bientôt  devient  continue.  £n 
■éme  temps  on  remarque  dans  la  plaie  des  changements  notables.  Si  c'est  une 
plaie  résultant  d'une  gi-ande  opération  ou  un  abcès  phlegmoneux,  les  chairs  devien- 
Bnt  rooUes  et  flasques;  le  pus  est  séreux,  fétide,  peu  abondant;  et  si,  conmiedaus 

(I)  Recherches  $ur  les  abcès  multiples,  Paris,  1842. — H.  de  Caslelnau  et  Ducrcst,  Recher- 
ches  sur  les  cas  dans  lesquels  on  obs&rve  des  abcès  mull^les  {Mém.  de  VAcad.  de  mdtf .,  Paris, 
1846,  L  XII,  p.  1  à  151). 
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les  amputai  ions,  un  os  esl  compris  dans  la  plaie,  son  cxlrcmilé  se  niorlife' 
nous  n*insistons  pas  sur  ces  détails,  parce  qu'ils  appartienDeut  principal 
chirurgie.  Chez  les  femmes  en  couches,  les  lochies  se  suppriment  et  la 
laiteuse  s'arrête ,  comme  nous  Tavons  dit  à  Farticlc  Fièvre  puerpérale. 
les  signes  qui  annoncent  que  la  masse  du  sang  commence  à  subir  l'inf 
rulente. 

Symptômes.  —  La  chaleur,  après  plusieurs  alternatives,  devient  inteuCL] 
un  petit  nombre  de  c^ns  que  nous  avons  sous  les  yeux,  les  sueurs  ont  été 
nées;  deux  sujets  en  avaient  d'abondantes;  elles  étaient  froides  chez  Tund*! 

I^  perte  de  i' appétit,  la  mugeur,  la  sécheresse  de  la  langue^  les  enduits i 
leur  diverse,  la  fuliginosité  des  dents,  parfois  des  vomissements^  la  dit 
fréquente  vers  les  derniers  temps  de  la  maladie,  des  selles  fétides,  nombreosOtl 
lontaires,  quelquefois  le  ballonnement  du  ventre,  tels  sont  les  phénomènes 
obsen  e  du  côté  des  voies  digestives.  Malheureusement  encore  ils  n*ont  été 
chés  que  dans  un  petit  nombre  de  cas,  et  quoiqu'ils  paraissent  liés  intii 
maladie,  on  ne  peut  en  apprécier  rigoureusement  la  valeur. 

Du  côté  du  système  nerveux,  on  a  noté  Vagitation  très  violente  dans 
c^s,  le  délire,  qui  chez  cinq  sujets  était  très  remarquable,  et  surtout  un  c 
ment,  une  dépression  des  forces  qui,  chez  plus  de  la  moitié  des  sujets,  a  été, 
début  de  l'infection  purulente,  un  des  phénomènes  les  plus  remarquabbii 
maladie.  Un  seul  fut  pris,  quelques  jours  avant  la  mort,  d'un  coma  profond 

Nous  verrons,  dans  la  description  des  lésions  anatomiques,  que  Ton  trooiei 
nairement,  chez  les  sujets  qui  ont  succombé,  des  abcès  dans  les  principaux 
parenchymateux.  Il  semble  donc  que  pendant  la  vie  l'attention  des  ol 
aurait  dû  être  dirigée  sur  lëtat  de  ces  organes;  mais  on  voit  que,  dans  le 
grand  nombre  des  cas,  il  est  passé  entièrement  sous  silence.  Ainsi  nous  ne  lÉ 
vous,  dans  les  oliservations,  rien  de  relatif  à  la  percussion  et  à  Yauscultatiai^^ 
n'est  dans  trois  cas  observés  par  MM.  Tessier,  Uochoux  et  Fallot  (de  NanMiM 
l'on  trouva  dans  les  poumons  du  râle  crépitant  et  sous- crépitant^  et  dans  uafl 
recueilli  par  Dance  (1  j,  où  il  existait,  en  arrière  et  à  la  partie  inférieure  de  hgj 
trine,  moins  de  sonorité  à  la  percussion  que  dans  l'état  naturel  Quant 
symptômes  dont  le  siège  se  trouvait  dans  les  voies  respiratoires,  il  faot 
la  toux,  notable  seidement  chez  quatre  sujets,  et  V expectoration^  qui  n'a  Mi 
fort  rarement  mentionnée.  Il  y  eut  des  crachats  clairs  chez  un  malade  obNni| 
M.  Ménière  ('i);  de  couleur  brune  fauve  chez  un  autre,  dont  robserfalioa  i| 
rapportée  par  Dance,  et  enfin  de  véritables  crachats  rouilles  dans  un  cas 
|)ar  M.  Tessier.  Faut-il  en  conclure  que  rarement  on  trouve  des  symptéoesi^ 
blés  du  coté  de  la  poitrine?  Non,  sans  doute;  car,  dans  un  grand  nombrede( 
est  certain  que  Is^  poitrine  n'a  pas  été  suffisamment  explorée.  Il  est  vrai  que  d'4 
ce  que  l'on  a  observé  dans  la  pneumonie  lobulaire,  ou  peut  penser  que  les: 
physicpies  doivent  être  peu  notables;  mais  c'est  là  un  fait  qu'il  serait  bon  de 
hors  de  doute  par  l'observation  directe. 

L'état  de  la  circulation  est  également  passé  sous  silence  dans  le  piv  P* 

(I)  Archives  générales  do  médecine,  M^2S,  t.  WIII,  p.  4T3. 
(2}  Expérience,  t.  Il  :  Mém,  de  M.  Tessier,  rhap.  ii,  obs.  4. 


Quelquefois  on  a  trouve  les  hatteineiib  du  cœur  furls  et  pi^ipilcs. 
uuis^  ce  qu*il  offre  de  plus  remarquable,  c'est,  au  début,  sa  fréquence, 
15  tons  les  cas  où  on  Ta  noté,  il  a  offert  plus  de  100  pulsations,  et  qu'il 
'réqueniinent  élevé  à  430  et  à  1/jO.  Vers  la  On  de  la  maladie,  il  est,  au 
emarquable  par  sa  petitesse  et  sa  concentration. 
Dtrcs  accidents  qui  ont  bien  plus  s|)éclalement  fixé  l'attention  desobser- 
'est  la  production  à^nbcès  qui  se  manifestent  dans  un  |)oint  plus  éloigné 
npé  primitivement  par  la  phlébite.  On  voit  tantôt  dans  Te  tissu  cellulaire 
^,  tantôt  dans  les  articulations,  se  développer  des  tumeurs  douloureuses 
ientôt  sentir  la  fluctuation.  L'apparition  de  ces  abcès  coïncide  toujours 
ggravation  locale  des  symptômes  générau7[. 

e  phénomène  consécutif  de  la  phlébite,  et  qui  s'observe  aussi  bien  dans 
adhésive  que  dans  la  phlébite'  suppurative ,  est  Vœdème  des  parties 
dcUi  du  point  enflammé.  Cet  œdème  est  dû  2k  l'oblitération  de  la  veine 
:  de  la  circulation.  Nous  aurons  occasion  de  reparler  plus  d'une  fois 
Itrations.  Dans  l'infection  purulente,  on  voit  quelquefois  apparaître  un 
digne  d'être  noté  :  c'est  VoplUhalmie  purtdentc.  On  en  voit  des  exem- 
lans  un  article  intéressant  de  V  Union  médicale  (mardi,  22  février  1848). 
Kinr. compléter  ce  tableau  des  symptômes,  nous  ajouterons  que  l'on 
dans  des  cas  très  graves,  une  teinte  jaune  de  la  peau  qui  a  quelque 
eçrif^tère,  et  5  laquelle  Maréchal  attachait  une  grande  importance;  que, 
peâ,  cas^  on  a  trouvé  les  urines  fétides^  et  que  la  fétidité  de  l'haleine^ 
1^,  oq  ^  généralement  insisté  dans  les  articles  généraux,  n'a  point  attiré 
H^t V^tl^lipiK  des  observateurs.  Nous  ne  la  trouvons  notée  qu'une  seule 
.  jf aiqiD|t  (dé  Namur). 

\M?  sjmptômes  de  la  phlébite  et  les  accidents  graves  qu'elle  entraîne  à 
9fi^ixç  dans  toutes  les  descriptions  qui  n'ont  pas  pour  base  nue  analyse 
iai^^  nfus  trouvons  encore  dé  l'incertitude  sur  bien  des  points  que  nous 
d^l'oijT  signaler  à  l'attention  des  observateurs.  Disons  maintenant  un  mot 
^fjpÔQe^de  phlébite  admises  par  les  auteurs. 

l^jcaqs^e  qui  a  produit  la  maladie,  on  a  divisé  la  phlébite  en  t/awnatique 
wniûdique.  Il  ebt  impossible  de  dire,  d'après  les  obsenations  que  nous 
dans  quelle  proportion  ces  deux  espèces  tendent  à  produire  l'infection 
Cependant  on  peut  avancer,  d'une  manière  générale,  que  la  phlébite 
unique  est  plus  souvent  simple  ou  adhésive,  et  que  par  conséquent  elle 
ÎQs  souvent  lieu  aux  accidents  consécutifs. 

le  ^siége^^  l'affection,  on  a  distingué  h  pMébite  utérine  ;  la  phlébite  £^6^5 
2  dure-niLère;  des  veines  cérébrales  et  méningées  (1);  de  la  veine  jugu- 
rpe  ,{^)^  pulmonaire ^  des  veines  caves  (3);  des  veines  hépatiques,  ré~ 
spléniques^  hémojThoîdàlès  ;  de  la  veine  porte  [h) ^  etc.  Ces  diverses 
présentent  quelques  particularités  qui  tiennent  aux  organes  et  aux  fonc- 

»l,  Archivet  générales  de  médecine.  A*  série,  i8i7,  t.  XV,  p.  1  etsuiv. 
sr,  Bulletins  de  la  Socicti'  anaiomique,  18i(j. 
•ck,  Prov.  med.  and  aurg.  Journal,  i8i7. 
ruelle.  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  1840. 
liret,  IJnion  médicale,  31  mai,  2  et  5  juin  1849. 
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tions  principalement  aiïectés  ;  nous  mentionnerons,  soit  dans  ce  chapitre, 
d'autres,  les  phlébites  locales  qui  offrent  quelque  intérêt. 

§  XV.  —  Marebe,  durée,  terminaison  de  la  oiAladie. 


D*après  la  description  précédente,  on  voit  que,  relativement  à  la  mon 
maladie,  le  cours  de  la  phlébite  doit  être  divisé  en  deux  parties  distinctes^ 
se  manifestent  les  accidents  locaux.  Lorsqulls  succèdent  à  une  grande  opéi 
à  l'accouchement ,  ils  s'annoncent  par  des  symptômes  intenses  qni  sont 
toujours  des  phénomènes  de  réaction.  Ceux-ci  vont  en  croissant,  de  telle  n 
est  souvent  difficile  de  distinguer  le  passage  de  l'inflammarion  suppurative  \ 
tiou  purulente.  Dans  plusieurs  cas  même,  on  peut  admettre  que  celle-c 
presque  dès  le  début,  et  que  le  passage  du  pus  dans  le  sang  a  lieu  très  rapii 
Lorsqu'au  contrairc  la  phlébite  est  causée  par  une  lésion  légère,  une  saigo 
petite  plaie,  on  voit  les  symptômes,  bornés  pendant  plusieurs  jours  à  m 
étendue,  faire  ensuite  des  progrès  plus  ou  moins  rapides,  et  souvent  alon 
sentent  des  phénomènes  qui  indiquent  le  début  de  l'infection  purulente,, 
les  frissons,  l'agitation  extrême,  le  délire,  l'abattement,  etc.  £n  somme,  ( 
dire  que  la  phlébite  suppurative  a  en  général  une  marche  continue ,  qiioiqi 
certaine  époque  les  symptômes  puissent  presque  tout  à  coup  se  multiplier  et 
un  haut  degré  d'intensité. 

Quant  à  la  phlébite  adhésive,  sa  marche  est  beaucoup  plus  simple.  Elle 
progrès  jusqu'à  ce  que  les  caillots  aient  complètement  oblitéré  la  veine;  | 
bout  d'un  temps  variable,  l'inflammation  cesse,  les  vaisseaux  veineux  rcst 
slrués  et  durs  pendant  un  temps  quelquefois  assez  long,  et^*on  obsene  h 
ptômes  consécutifs  de  cette  oblitération,  l'œdème  en  particulier. 

Il  n'a  été  fait  aucun  travail  pour  déterminer  la  durée  de  cette  maladie.  I 
cas  de  phlébite  avec  infection  purulente,  elle  peut  être  fort  courte;  rarem 
se  prolonge  au  delà  de  cinq  à  dix  jours.  Dans  les  cas  de  phlébite  adhés 
contraire,  elle  peut  traîner  en  longueur.  Les  symptômes  inflammatoires  dis 
sent,  il  est  vrai,  au  bout  de  quatre  à  huit  jours;  mais  la  perméabilité  de  b 
ne  s'observe  souvent  que  très  taitl,  et  par  conséquent  les  symptômes  auxqueb 
lieu  l'oblitération  se  prolongent  beaucoup. 

Dans  la  phlébite  suppurative,  la  terminaison  ordinaire  de  la  maladie  est  b 
Les  symptômes,  au  lieu  de  s'amender,  deviennent  de  jour  en  jour  plus  iol 
In  abattement  profond,  la  petitesse  extrême  du  pouls,  le  froid  des  extréniîti 
sueurs  visqueuses,  les  selles  fétides,  précèdent  de  peu  de  temps  la  temui 
fatale.  Cependant  il  est  des  cas  heureux  où,  bien  que  l'infection  purulente» 
dente,  la  guérison  a  lieu.  Vidal  (de  Cassis)  a  rapporté  (1)  un  cas  très  reniar; 
de  guérison  d'une  phlébite  survenue  chez  un  vénérien,  à  la  suite  d'une  saigo 
qui  avait  donné  lieu  à  tous  les  symptômes  de  l'infection  purulente  (abcès  mak 
crachats  purulents,  selles  purulentes,  frissons  réi)étés,  etc.).  Le  traitement  on 
dans  l'administration  d'un  décigramme  de  sulfate  de  quinine  chaque  jour,  df 
de  bouillons,  de  potages,  et  de  loin  en  loin,  d'eau  de  Sedlitz.  Plus  tard  oBi' 

(1)  Annales  de  la  chirurgie,  Paris,  1845,  t.  XV,  p.  11  et  suit. 
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Uimé  uni  à  TopiiiBi,  et  dès  ce  moment  la  diarrhée  diminua,  fiérird» 
I,  SédilloC  et  Jobert  ont  tu  aussi  des  cas  de  guérison. 
hlébite  adbéflÎTe,  au  contraire,  la  guérison  est  la  terminaison  ordinaire. 
loolear  ceiM,  pois  le  gonflement  des  parties  qui  enfironnent  la  vdne; 
t  peu  k  pea  le  cordon  veineui  diminuer  de  dureté  et  de  groneur,  ju»- 
'cnfiD  il  ne  soit  plus  sensible  au  toucher;  alors  la  circulation  s'est  réta- 
fve  que  les  choses  se  passent  autneroent.  Presque  toujours,  en  effet, 
▼Q  les  Teines  rédnita  à  1  état  de  cordons  fibreux  et  ceUnlenx,  c'est  qu'il 
s  le  foisinage  une  maladie  organique  profonde  qui  arait  entretenu  long* 
Hunatioo  adhésif  e. 

S  ▼.  —  lîésHmfl  Mwtomiquet. 

Rf  anofomiques  sont  nombreuses,  et  ont  été  décrites  avec  soin.  Comme 
ides  précédents^  nous  nous  contenterons  d'une  indication  rapide. 
m  dans  le  point  de  la  veine  primitivement  affecté  d'abord  des  caillots 
Ireots  par  un  point  de  leur  surface  aux  parois  vasculaires,  contenant 
I,  dans  leur  inférieur,  des  loyers  purulents.  D'après  les  recherches  de 
*,  ces  caillots  sont  limités  ordinairement  par  les  valvules;  quelquefois 
Os  peuvent  s'étendre  assez  loin.  On  a  vu,  dans  certains  cas,  des  caillots 
le  former  ainsi  dans  différents  points  d'une  veine  on  dans  plusieurs 
km.  A  une  époque  avancée  de  la  maladie,  ils  se  décolorent,  deviennent 
ït  de  plus  en  ^m  durs.  Lorsque  du  pus  s'est  produit  dans  leur  intérieur, 
t  autour  de  ce  ioyer  une  digue  qui,  d'après  M.  Tessier,  ^pêche  le  pus 
T  dans  la  circulation,  et  qui,  au  contraire,  d'après  M.  Gruveilhier,  se 
ï  une  certaine  époque  de  la  maladie,  et  permettrait  ainsi  le  mélange  du 
119.  Nous  n*avons  point  de  faits  qui  viennent  à  l'appui  de  cette  dernière 
>aiis  d'autres  cas,  au  lieu  de  véritables  caillots,  on  trouve  dans  la  veine 
^  de  pus  et  de  sang  de  consistance  variable,  ordinairement  en  bouillie 
le:  et  quelquefois  enfin  un  véritable  pus  qui,  comme  dans  le  cas  cité  par 
m,  peut  sans  obstacle  se  mélanger  au  sang  et  être  reconnaissable  à  une 
te  distance  du  point  primitivement  lésé. 

(  M.  Cruveilhier,  on  n'observe  pas  dans  les  parois  veineuses  des  traces  de 
inflammation,  et,  pour  lui,  la  rougeur  des  membranes  est  un  simple  effet 
ae.  Cependant,  nous  trouvons  dans  les  obsenations  que  nous  avons  ras- 
plusieurs  lésions  qui  appartiennent  évidemment  è  l'inflammation.  Sans 
rsque  la  rougeur  existe  seule  et  qu'elle  pénètre  les  parois  vasculaires  dans 
r  pix>fondeur,  on  peut  la  regarder  comme  l'effet  d'une  simple  imbibition  ; 
is  quelques  cas,  la  coloration  rouge  ou  brune  ne  se  rencontrait  que  dans 
me  interne,  et  en  outre  on  observait  l'épaississement,  la  dureté,  la  fria* 
I  parois.  Dans  un  cas  recueilli  par  M,  Henri  Martin,  il  y  avait  dans  certains 
a  ramollissement  qui  était  d'autant  plus  remarquable,  que  les  portions 
étaient  dures  et  é[)aissies. 

htm  nombreux  se  rencontrent  dans  le  parenchyme  des  organes,  dans  le 
hhire  et  dans  les  articulations.  Les  premiers  sont  remarquables  par  la 
'dont  ils  se  développent.  On  a|)crçoit  d'abord  des  taches  ecchymotiques  d'un 
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rouge  sonibro,  el  plus  résisianles  que  le  tissu  enviroiinaiii  ;  puis  ces  lâches  pren- 
nent une  teinte  jaune  rougeâlre,  et,  eu  les  examinant  attentivement,  on  voit  qu*( 
sont  formées  par  du  pus  infiltré.  Plus  tard,  la  couleur  jaune  domine,  et  atoiB: 
existe  un  grand  nombre  de  petits  foyers  purulents,  sans  que  le  noyau  ait  notj 
ment  perdu  de  sa  dureté.  Enfin  tous  ces  foyei^  se  réunissent  en  un  seul, 
lequel  on  trouve  un  pus  tantôt  couleur  lie  de  vin  et  sanieux,  tantôt  jaune  et  bidi 
lié.  On  a  voulu  comparer  ces  noyaux  purulents  à  des  tubercules,  mais  il  suflBtH 
cette  description  pour  montrer  combien  sont  grandes  les  diiïérences.  Dans  le 
cellulaire,  les  abcès  ne  présentent  rien  de  remarquable,  si  ce  n'est  assez  soni 
l'infiltration  d'une  sérosité  purulente,  ou  d'un  véritable  pus  constituant  [q  pUi 
mon  diffus.  Dans  les  articulations,  tantôt  on  trouve  du  pus  accumulé,  sans 
l'intérieur  de  la  cavité  ait  subi  des  altérations  bien  notables;  tantôt,  au  coni 
on  obsene  une  production  de  fausses  membranes,  des  altérations  des  cartilages, 
un  mot  des  désordres  plus  ou  moins  profonds. 

£nfin  on  a  trouvé  dans  les  os,  dans  le  cerveau,  dans  les  méninges,  des  ti 
de  suppuration  ;  dans  l'intestin,  des  ulcérations  siégeant  en  dehors  des  plaqueaii 
Peyer  ;  dans  l'utérus,  un  ramollissement  purulent  ou  gangreneux  ;  dans  le  sang^l 
présence  du  pus.  Cette  multitude  de  lésions  rend  parfaitement  compte  du 
nombre  de  phénomènes  graves  observés  pendant  la  vie. 

£n  général,  la  phlébite  ne  présente  pas  de  grandes  difficultés  sous  le  rapporti 
diagnostic.  Cependant  il  est  des  cas  où  les  phénomènes  peuvent  induire  en  ei 
l'observateur  le  plus  attentif.  Étudions  séj)arément,  sous  ce  point  de  vue,  la 
adhésive  et  la  phlébite  suppurative. 

•  

S  VZ.  —  Siagno&tio,  pronostic. 

1.  L2i  phlébite  adhésive  est  une  maladie  presque  toute  locale,  ne  détermîi 
qu'une  réaction  ordinairement  peu  intense.  On  ne  saurait  par  conséquent  la 
fondre  avec  les  maladies  fébriles  violentes,  remarquables  surtout  par  leurs  syia- 
ptômes  généraux.  On  ne  voit  donc  guère  d'affection  qui  puisse  la  simuler,  si  et 
n'est  V inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques,  et  un  phlegmon  commenrant, 
La  phlébite  se  distingue  de  la  lymphangite  par  la  direction  des  cordons  affectés,  par 
leur  dureté,  leur  grosseur  et  leur  profondeur.  On  sait,  en  effet,  que  l'inflaminatioi 
des  vaisseaux  lymphatiques  détermine  surtout  une  rougeur  plus  on  moins  étendu^ 
superficielle,  avec  des  traînées  rougeâtres  qui  tendent  à  constituer  une  rougev 
diifose.  Le  toucher  vient  encore  faciliter  ce  diagnostic.  Dans  l'inflammation  dpi 
veines,  on  sent  le  cordon  dur  et  noueux,  tandis  que  dans  celle  des  vaisseaux  VftÊ 
phatiques  on  ne  trouve  rien  de  semblable.  C'est  ce  qui  a  fait  dire  à  M.  Velpear 
que  l'on  voyait  l'inflammation  des  lymphatiques  plutôt  qu'on  ne  la  sentait,  et  que 
l'on  sentait,  au  contraire,  l'inflammation  des  veines  plutôt  qu'on  ne  la  voyait.  DaM 
l'inflaunnation  des  vaisseaux  lymphatiques,  on  trouve,  à  une  plus  ou  moins  grande 
distance  du  point  primitivement  afl'ecté,  et  en  suivant  le  cours  de  la  lymphe,  dtt 
ganglions  gonflés  et  douloureux,  ce  qu'on  n'observe  pas  dans  la  phlébite,  \ 
de  complication.  Ces  difl'érences  sont,  comme  on  le  voit,  très  notables,  ce  qui 
l)ermet  de  dire  encore,  avec  M.  Yelpeau,  que  le  diagnostic  de  ces  deux  affecckini 
ne  |>ourrait  être  vraiment  difficile  que  dans  les  cas  où  elles  se  com(4iqaer«ll^ 
l'une  l'autre.  ^ 
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mon  se  développait  ao-dessus  d'une  grosse  veine,  on  poomît 
à  rioflammatioo  do  vaiiMau;  mais  la  dooleur  plus  vife.  le  goa- 
Bfidérable,  l'absenoe  des  cordons  noueux,  lèveraient  bientdt  tons 

'Me  mppuratîve  survient  après  une  opéraiion  ou  après  une  lé$wn 
veinée^  la  succession  des  symptômes  ne  laisse  aucun  doute  sur  la 
Dtion.  Dans  les  cas  où  die  suit  Taccouchemcnt,  il  n*y  a  pas  ordinai- 
ides  diflBcultés;  dans  quelques-uns  cependant,  les  principaux  sym- 
t  maladie  ont  existé  sans  que  Ton  ait  trouvé  de  plilébite  après  la 
tt  un  sujet  que  nous  avons  traité  dans  Thistoirc  de  la  flèvre  puer- 
pourrait  donc  éprouver  de  difficultés  dans  le  diagnostic,  que  si 
JDode  s*enflammait  spontanément,  ou  par  suite  des  progrès  d*une 
e  des  parties  voisines,  un  cancer,  par  exemple. 
fbiie  tpontanée  des  grandes  eaviiés  est  purement  adkisive^  on  ne 
1  existence  qu*aux  phénomènes  seamdaires  auxquels  elle  donnera 
épaochement  de  sérosité  dans  Tabdomen  et  dans  les  membres  infé- 

aire,  \sl  phlébite  est  suppuratioe  et  quW/«  se  termine  par  finfectian 
peut,  au  premier  abond,  la  prendre  pour  une  autre  maladie  fébrile, 
ide,  par  exemple.  Mais  eu  examinant  plus  attentivement  la  marche 
on  évitera  Terreur,  surtout  si  Ton  a  égard  à  ce  précepte  de  Chomel, 
se  développe  un  mouvement  fébrile  Intense,  avec  des  accidents 
ic  Tagitation,  le  délire,  rabattement,  etc. ,  on  doit,  si  Ton  ne  trouve 
int  de  Téconomie  quelque  lésion  qui  rende  compte  de  ces  phéno- 
ribuer  aux  abcès  multiples  auxquels  une  phlébite  snppurative  peut 
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Sitpies  distinctifs  de  la  phlébite  et  de  la  lymphangite. 
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noueux,  plut  ou  moins  pro- 
rur  superficielle  très  notable. 

.  qu'elle  ne  se  voit  (\'elpeau). 
parties  situées  au-dessous  de 


tYMfBANGITC. 

Traînées  rougeâtres,  superficielles,  entre- 
croisées, tendant  à  former  une  rougeur  dif" 
fuse. 

Se  voit  plutôt  qu'elle  ne  se  sent  (Velpeau). 

Gonflement  et  douteur  des  ganglions  situés 
au-deMtts  du  point  primitivenieni  affecté. 


nés  distinctifs  de  la  phlébite  et  d'un  phlegmon  commençant. 


MLÉBITR. 

de. 

iédêûcri'. 


PHl.F.r.MON. 

Douleur  vive. 
(•onfieincnt  considérable, 
Abaence  de  cordon  noueux. 


liagnostics  ne  sont  pas  assez  importants  ou  assez  pn^is  pour  enltier 

ta 

— »  Après  tout  ce  qui  a  été  dit  pins  haut,  il  est  inutile  d'insister  sur 

;,  V  édit.  -  in.  Vk 
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le  pronostic.  Il  est  évident  que  la  phlébite  adhésife  n'a  qn'ane  granté  ■ 
cependant,  si  rinflammation  est  entretenue  longtemps  par  une  maladie  I 
voisine,  Tadhésion  peut  devenir  déûnitive;  la  veine  s'oblitère  entièremcM 
des  épanchements  de  sérosité  très  rebelles,  dont  nous  parlerons  plus  tm 
à  la  phlébite  suppurative,  elle  est  extrêmement  grave.  La  fréquence  et  h 
du  pouls,  l'abattement  extrême  des  forces,  le  £roid  des  eitrémités,  les  m 
queuses,  les  selles  involontaires,  annoncent  one  mort  prochailie. 

S  TH.  —  TrailMiMiBt. 

Le  traitemenide  la  phlébite  est,  comme  dans  tant  d'autres  maladies,  k 
son  histoire  le  moins  bien  étudié.  On  trouve  la  cause  de  cette  péniirie  del 
dans  le  peu  de  gravité  de  la  phlébite  adhésive,  qui  rend  son  traitement  pa 
tant,  et  au  contraire  dans  la  gravité  extrême  de  la  phlébite  suppurative  ai 
tion  purulente,  qui  rend  le  traitement  si  souvent  inutile.  Nous  allons  passer 
les  divers  moyens  recommandés,  regrettant  de  n'avoir  que  des  renseigna 
précis  à  présenter. 

Dans  les  cas  de  phlébite  adhésive  simple^  le  traitement  consiste  uniqv 
quelques  émimom  sanguines  et  en  appUcations  émoliienits.  Sous  TM 
ces  seuls  moyens,  on  voit  ordinairement  l'inflammation  tomber  et  la  vetaep 
sa  perméabilité.  Dans  le  cas  où  cette  terminaison  heureuse  tarde  trop  k  m  | 
et  où  l'inflammation  de  la  veine  persiste  avec  les  phénomènes  qui  ea  soM 
tels  que  l'cedème  et  la  stase  du  sang  au  delà  du  point  aflècté,  oo  mettra 
les  divers  moyens  qui  seront  indiqués  à  l'article  fhlegmatia  aléa  do/au, 
qui  a  pour  cause  constante  l'inflammation  adhésive  des  veines.  Nous  l'ii 
donc  pas  davantage  sur  le  traitement  de  cette  espèce  de  phlébite. 

Dans  les  cas  de  phlébite  suppurative^  tous  les  auteurs  s'accordent  \ 
mander  un  traitement  très  actif  dès  le  début  de  la  maladie,  et  avant  quel 
d'infection  purulente  se  soient  manifestés  ;  car  à  cette  époque  la  maladie  est 
comme  presque  nécessairement  mortelle. 

Si  nue  plaie  faite  à  la  veine  s'enflamme  et  donne  lieu  aux  symptômes  loi 
cédemment  indiqués,  c'est  dans  ce  point  qu'il  faut  d'abord  porter  les  mo; 
rapentiques.  Si  c'est  une  plaie  vaste,  le  pansement  et  les  mêmes  moyeu  < 
les  cas  de  lésion  d'une  veine  seront  également  les  premières  indicatioBsè 

Émissions  sanguities. — Les  saignées  copieuses,  fréquemment  répétées) 
de  l'afléction,  ont  été  préconisées  par  tous  les  auteurs.  Dance,  Blandin, 
veilhier,  ont  fortement  insisté  sur  ce  moyeu.-  Quatre,  six  et  même  huit  saî 
i!iOO  à  500  grammes  ont  été  pratiquées  à  douze  ou  vingt-quatre  beura  de  i 
Malheureusement  on  ne  voit  pas,  dans  les  observations,  que  ce  traitement 
duit  une  amélioration  durable.  Dans  un  cas  rapporté  par  Dance,  on  prai 
saignées  copieuses  en  six  jours.  Il  y  eut  d'abord  une  amélioratioa  atseï } 
mais  qui  ne  dura  pas  plus  de  vingt- quatre  heures,  et  les  symptômes  i 
ensuite  toute  leur  inlensilé.  C'est  dune  la  théorie  plutôt  que  l'expérience  ( 
recommander  la  saignée  générale.  11  est  à  désirer  que  de  nouvelles  oiw 
viennent  déûnitivement  nous  fixer  sur  sa  valeur.  Les  saignées  localts  m  \ 
employées  avec  moins  d'énergie.  Un  nombre  très  ooosidérable  de 
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rqodqnei  mMediis;  maïs,  en  général,  quinze,  trente  on  quarante  ont 
m  ÛÊsm  le  coure  de  la  maladie.  C'est  principalement  lorsque  la  phlébite 
wt  léskHi  de  h  Tdne  dle-même,  comme  dans  la  8aign.ée,  qne  Ton  insiste 
rcn ,  et  alors  on  recommande  d'appliquer  les  sangsues  entre  le  point 
!t  rof^ne  central  de  la  drcolatîon,  afin  de  pré?enir  l'extensioq  de  l'in- 
toirint  le  cours  do  sang.  Si  par  conséquent  celle-ci  fait  des  progrès 
■•  à  chique  nontelle  application  de  sangsues  on  devra  constater  le  point 
nnflammation,  afin  de  les  (riacer  un  peu  au  delà.  Dans  plusieurs  cas,  on 
»  cette  Aiittière  k  arrêter  une  phlébite  qui  semblait  d'abord  marcher 
rès  grande  rapidité.  Malheureusement  les  auteurs  ne  nous  ont  pas  rap^ 
beertatlons  avec  les  détails  nécessaires.  Les  ventouses  scarifiées  peuvent 
eo  assez  grand  nombre  autour  du  point  enflammé.  Si  l'on  en  croit 
moyens  pourraient  avoir  l'inconvénient  d'augmenter  l'irritatioii 
raot  combattre;  mais  cette  assertion  paraîtra  entièrement  dénuée  de 
een  qui  examineront  les  observations,  attendu  que  l'aggravation  des 
I  pmt  tout  aussi  bien,  et  plutôt  même,  être  attribuée  aux  progrès  de  la 
1*1  TemploS  des  émissions  sanguines  locales. 

ibmM  émollienies  ou  nareoiiques.  — En  même  temps  que  l'on  pratique 
ms  ttnguhies,  on  applique  sur  le  point  enflammé  de  larges  cataplasmes 
on  narcotiques,  on  prescrit  des  bains  locaux  dans  l'eau  dé  guimauve  ;  en 
■  cherche  k  enlever  l'irritation  locale  par  tous  les  moyens  qui  complètent 
st  antiphlogistiqQe. 

m  prompte  des  abeès.  —  Un  précepte  fanportant,  et  qu'on  ne  doit  jamais 
leit  citi*ll  but  ouvrir  promptement  une  issue  au  pus  qui  se  forme,  sdt 
Ine,  soit  à  son  pourtour.  C'est  surtout  lorsque  le  liquide  purulent  com- 
ivec  l'ouverture  béante  des  veines,  qu'on  doit  s'attacher  avec  le  plus  de 
^er  cett»  communication  ;  car  c'est  avant  la  formation  des  caillots  denses 
rtion  purulente  peut  être  le  plus  facilement  causée  par  la  phlébite. 
ïfston  de  la  veine.  —  Pour  prévenir  cet  accident  si  redoutable,  on  a  eu 
soors  à  plusieurs  moyens  :  le  premier  consiste  dans  la  comprçssion  de  la 
ide  au-dessus  du  point  enflammé.  D'abord  proposée  par  Hunter,  la  com- 
i  été  ensuite  recommandée  par  Dance  ;  mais  aucun  fait  n'est  venu  en 
efiddté.  C'est  donc,  comme  le  fait  remarquer  Joseph  Franic,  une  idée 
dont  l'expérience  n'a  pas  encore  confirmé  la  justesse.  Toutefois  on  ne 
ourquoi,  en  l'absence  des  faits,  on  pourrait  dire  avec  ce  dernier  et  avec 
qu'il  faut  rejeter  cette  indication  hypothétique  :  c'est  à  l'observation 
en  appeler.  C'est  là  ce  que  nous  disions  dans  la  première  édition  de  cet 
et  le  fait  suivant  tend  à  prouver  que  ce  n'était  pas  sans  raison.  M.  Rem- 
«  ayant  soigné  un  homme  qui  avait  eu  trois  phlébites  à  la  suite  de  trois 
a|ipiiqua  pendant  deux  jours  un  bandage  compressif^  et  tint  le  bras  dans 
on  preitgue  verticale;  cette  fois,  il  n'y  eut  pas  de  phlébite.  Après  une 
B  cooite  de  la  maladie,  on  ne  doit  plus  guère  compter  sur  un  pareil 
ir  alors  les  caillots  durs  qui  obstruent  la  veine  s'opposent  bien  plus  sûre- 
nélange  du  sang  et  du  pus  que  ne  peut  le  faire  la  plus  forte  compression. 

mal  an  cwnaiit»ancesffMkO'ch%ritrgkales^\}àïi  i845« 
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Section  de  la  veine,  —  Joseph  Frank  adopte  un  second  moyea  qui  a  èâ 
par  Breschet  :  c*est  la  section  de  la  veine  au-dessus  du  point  eoflaïufiié.  Oê 
pas  se  prononcer  sur  une  pareille  opération  en  Tabsence  d'obsenradooif 
en  fassent  connaître  la  valeur. 

Cautérisation  avec  le  fer  rouge.  —  M.  Bonnet  (de  Lyon),  ayant  refnaifi 
ficacité  des  principaux  moyens,  et  surtout  des  sangsues,  a  eu  recoure  m 
actuel,  et  dans  un  grand  nombre  de  cas  il  a  vu  s'arrêter  sous  cette  inflae 
phlébite  qui  avait  une  grande  tendance  à  gagnci*  les  parties  internes.  Réce 
M,  le  docteur  Devaux  (1)  a  rapporté  un  cas  semblable.  Le  cautère  doit  élr 
que  au-dessus  des  limites  de  l'inflammation.  Il  ne  paraît  pas  nécessaire  qal 
très  profondément,  puisque,  dans  le  cas  cité  par  M.  Devaux,  i'épidemie  M 
été  intéressé  dans  la  cautérisation  ;  cependant,  pour  plus  de  sâreté,  il  vari 
agir  profondément.  Dans  la  phlébite  suite  d'une  saignée  •  AL  Gendrin  (] 
les  bons  effets  du  vésicatoire  appliqué  immédiatement  au  point  correspodj 
piqûre  ;  mais  les  preuves  de  Teflicacité  de  ce  traitement  nons  manquent 

Tels  sont  les  moyens  mis  en  usage  pour  prévenir  Tinfection  pomlente.  ^ 
que  dès  que  le  malade  présente  les  premiers  accidents  de  la  (^débite»  il  iinti 
de  lui  faire  respirer  un  air  pur  et  fréquemment  renouvelé,  et  de  le  stmsk 
l'action  des  miasmes  qui  résultent  de  Tencombrement,  surtout  dans  loi 
chirurgie,  afin  de  prévenir  cette  tendance  à  la  suppuration,  dont  M.  T 
^Mgnalé  toute  la  force  par  de  nombreux  exemples. 

Lorsque,  malgré  toutes  les  précautions,  1  infection  purulente  s'est  déd 
mal  est  presque  toujours  au-dessus  des  ressources  de  Tart  Cependant  m 
pas  se  décourager,  et  il  faut  continuer  avec  énergie  le  traitement  De  ravît  i 
les  auteurs  on  doit  cesser  les  émissions  sanguines^  qui  ne  feraient  qù 
inutilement  le  malade,  et  avoir  recours  aux  moyens  suivants,  dont  Faction  < 
générale. 

Vomitifs.  —  Les  vomitif  énergiques  ont  été  assez  fréijuenunent  prai 
c'est  le  tartre  stibié  à  haute  dose^  comme  dans  la  pneumonie  (voy.  ait 
monte),  qui  a  été  ordinairement  mis  en  usage.  Il  est  impossible  encore  de 
guer,  dans  les  observations,  l'effet  de  ce  médicament,  qui  a  été  administiéi 
perturbateur.  Cependant  nous  dirons  que  M.  Léon  Gigot  (3)  cite  une  ohn 
dans  laquelle  le  tartre  stibié  a  amené  une  amélioration  notable.  La  roakdl 
fait  des  progrès  incessants,  quoiqu'on  eût  employé  auparavant  les  énuauoi 
guioes  et  les  onctions  mercurielles. 

Purgatifs.  —  Les  purgatifs  ont  été  également  prescrits,  mais  nous  n'ava 
core  rien  de  positif  à  dire  sur  leurs  effets.  Le  calomel^  dont  l'action  est  coa 
est  employé  de  préférence  par  quelques  médecins  dans  une  maladie  où  lésa 
riaux  ont  été  regardés  comme  pouvant  jouir  d'une  ceruine  efficacité.  Davi 
obsenés  par  iM.  Trezzi  et  par  Blandin,  ce  médicament  n*a  paru  avoir  a 
influence  sur  la  marche  de  l'affection. 

Diurétiques.  —  Ces  médicaments  ont  été  administrés  à  très  hante  ém 
nitrate  de  potasse^  en  particulier,  a  été  mis  assez  fréquemment  en  usage  ta  fl 

(t)  BuUêtin  dâ  thérapeutique,  septembre  1S43. 

(2)  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales,  15  novembre  fSSf. 

(3)  Bulletin  de  thérapeutique,  30  octobre  1852. 
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fweqo'il  serait  utile  de  Tuiiir  k  de  petites  doses  de  camphre  ;  mais  cet  auteur  ne 
[^aKon  fait  qui  Tienne  ^  Tappui  de  son  assertion.  Tout  reste  donc  encore  à  faire 

remploi  des  diurétiques. 

fow'^iff^.  —  On  a  recommandé  aussi  l'emploi  des  toniques  fixes  ou  difiiisibles. 
Ilnni  ces  derniers,  Vacétate  d* ammoniaque  est  particulièrement  indiqué  par 
ft  CruTeilhier.  On  peut  prescrire  la  formule  suivante  : 


y  Racine  de  iMnlane 30  gram.  |  Eau 500  grau. 

Faites  macérer  pendant  une  heure,  passez  et  ajoutez  : 

y  firop  sodoriAqiie 30  gram.  |  Esprit  de  Mindererus 30  gram. 

|r  A  prendre  par  grands  verres  dans  la  journée. 

Ikmee-amère, — Joseph  Frank,  convaincu,  dit-ii,  que  la  douce-amère  agit  d'une 

tonte  spécifique  sur  les  veines,  a  une  grande  confiance  dans  ce  médica- 

;  mais  encore  ici  l'observation  est  entièrement  muette,  et  Ton  peut  dire  de 

idée  de  Jos.  Frank  ce  qu'il  disait  lui-même  relativement  à  la  compression  de 

tione,  que  c'est  une  indication  tout  hypothétique.  Cette  substance  est  prescrite 

liafosion  ï  la  dose  (/e  15  à  30  grmnmes  dans  500  grammes  d*eau, 

ces  derniers  temps,  M.  Tessier  a  préconisé  l'a/coo/a^t/r^  d'aconit ^  qui,  selon 

aurait  non-seulement  une  vertu  curative,  mais  encore  une  vertu  préventive. 

Moyens  divers.  —  Restent  maintenant  quelques  autres  moyens,  tels  que  les 

de  vapeur^  les  affusions,  les  lotions  froides^  recommandées  par  Frank,  les 

ions  mercurielles,  les  boissons  acidulées^  etc.  Ces  moyens,  qui  ne  nous  pré- 

it  pas  plus  de  certitude  que  les  précédents,  méritent  seulement  d'être  men- 

Résumé,  ordonnances.  —  On  voit  que  rien  n'est  moins  précis  que  le  traitement 
^ieh  pUébite.  Nous  avons  dû  en  faire  ressortir  toutes  les  incertitudes,  afin  qu'on 
«s'arrête  pas  dans  des  recherches  qui  peut-être  un  jour  nous  conduiront  au  but 
BOUS  n'avons  pu  atteindre.  Les  moyens  locaux  exceptés,  on  peut  dire  que  tous 
qui  ont  été  préconisés  par  les  auteurs  sont  fondés  plutôt  sur  des  idées  théo- 
à  vérifier  que  sur  les  résultats  d'une  saine  expérience.  C'est  pourquoi  nous 
multiplierons  pas  les  ordonnances  dans  un  sujet  où  l'on  ne  peut  pas  d'une 
précise  tracer  au  praticien  la  conduite  qu'il  doit  suivre. 


!'•  OrdonsiaBce. 

DAMS  UN  CAS  DE  PHLÉBITE  COmiENÇANTE,   AVEC  MENACE  DE  SUPPUIATIOK. 

1*  Poor  boisson,  infusion  de  bardane  édulcorée  avec  le  sirop  de  gomme. 

3*  Saignée  abondante  plusieurs  fois  répétée,  à  moins  que  des  phénomènes 
Ihéranx  et  la  présence  d'abcès  dans  un  point  éloigné  ne  soient  venus  en  démon- 
iRr  l'inutilité. 

3*  Sangsues  en  grand  nombre  aux  environs  du  point  affecté,  et  principalement 
ottrece  point  et  le  centre  de  la  circulation. 

&*  Large  cataplasme  émollient,  fomentations  érooUientef  9Mr  le  point  enflammé. 
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Si  h  douleur  était  très  viTe,  on  se  sen  irait,  pour  d*élayer  le  caUphiiiit«  C 
décoction  de  têtes  de  pavot,  de  feuilles  de  belladone  ou  de  daUira  fUraflM 

5°  Ouvrir  promptement  toute  collection  purulente  qui  p«it  8*étre  fn 
Tintérieur  de  la  veine  ou  communiquer  avec  elle. 

ô""  Légers  minoratifs  pour  entretenir  la  liberté  du  ventre. 

7°  Diète  absolue,  repos  au  lit;  soustraire  le  malade  aux  miasmes  ri 
l'encombrement  ;  renouveler  fréquemment  Tair  de  sa  chambre. 

Il*  Ordonnsnee. 

DAN«   UN   CAS  OU   LSH  SIGNES  DE  L'INFECTION  PURULENTE  SK   SOIIT 

1<*  Pour  boisson,  infusion  de  bourrache  sucrée. 


y  If  Quinquina  eu  poudre. .  •     10  § ram.  |  Teinture  ëa  quinquina. 
Décoction  de  quinquina.   120  gram.  { Sirop  de  tvcre 


Mêles.  A  prendre  par  euiUerées. 

3*  Tartre  stibié  à  haute  dose;  purgatifs  énergiques  avec  Taloès,  I 
gommc-gutte,  etc. 

iC"  A  rintérieur,  calomel  à  la  dose  de  0,/^0  à  0,50  gram.  par  jour 
inercurielles  sur  les  membres  ou  sur  Tabdomen. 

5"*  Diurétiques  à  haute  dose,  et  particulièrement  le  nitrate  de  pota» 
de  5  à  15  grammes  dans  500  grammes  de  liquide. 

^^  Mêmes  précautions  hygiéniques  que  dans  le  cas  précédenL 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Émissions  sanguines,  topiques  émollienls  et  narcotiques;  oavertnreil 
abcès,  compression,  section  de  la  veine,  cautère  actuel;  vomitiEs,  por] 
rétiques;  toniques  diiïusiblcs  ou  fixes,  donce-amère  (Jos.   Frank), 
d*aconit;  bains  de  vapeur  partiels,  allusions  froides;  mercuriaux,  remi 
de  Tair. 

ARTICLE  II. 

PHLEGMATIA  ALEA  DOLENS. 

On  verra  dans  le  cours  de  cet  artide  que  des  observations  récentes  on 
Texistcnce  constante  d*une  phlébite  dans  la  maladie  qui  va  nous  occupei 
phlébite  est,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  première  léskNi  qi 
feste  à  Tobscrvation,  et  que,  dans  les  cas  mêmes  où  elle  se  produit  api 
accidents,  elle  précède  constamment  le  gonflement,  rœdème  donloarei 
symptômes,  en  un  mot,  qui  ont  fait  donner  son  nom  à  la  maladie.  Il  • 
que  nous  aurions  dû  faire  entrer  la  description  de  la  phlegmaiia  alhai 
celle  de  la  phlébite  :  mais  plusieurs  motifs  nous  en  ont  empêché  :  d* 
affection  se  produit  presque  toujours  dans  des  condttioiis  particiiliéfei; 
lieu,  elle  présente  quelques  phénomènes  qui  lui  sont  propres;  enfto,  e 
amif  qial  nous  a  priiidpalemeBl  détermiiié,  qb  grand  nembre  de  «M 


Uns  ces  derniers  temps,  M.  Duplay  (2)  a  rassemblé  daos  un  mémoire 
Mnbre  considérable  d'observations  où  sont  exposées  les  idées  des  autenrt 
;ie  travail  ayant  nniquement  pour  base  l'observation,  est  celui  qui  nous 
utile  dans  cet  article.  Nous  y  joindrons  un  extrait  de  quelques  obser-- 
nous  avons  empruntées  à  différents  recueils. 

$  Z.  —  Héfinitioa,  synoBynii«,  fréquence» 

ition  de  la  phlegmatia  alba  dolens  présente  d*assez  grandes  difficultés. 
qoe  Ton  trouve  à  Tautopsie  sont,  en  effet,  nombreuses,  et,  pour  les 
s  toutes  dans  une  définition ,  il  faudrait  donner  une  description  de  la 
(-même.  Nous  avons  dit  plus  haut  que,  réduite  à  sa  plus  simple  exprès- 
aflection  n*était  antre  chose  qu'une  phlébite;  mais  il  faut  ajouter  que 
ite  s*accompagne  de  gonflement,  d'infiltration  de  sérosité  limpide  on 
de  douleur  dans  le  membre  affecté,  pour  avoir  une  idée  ï  peu  près 
.  maladie. 

premiers  temps,  on  ne  connaissait  la  phlegmatia  alba  dolem  que  sous. 
cedème  dei  nouvelles  accouchées^  d*œdème  douloureux  des  femmes  en 
engorgement  des  membres  abdominaux  chez  les  femmes  en  couches; 
il.  pour  démontrer  combien  ces  dénominations  sont  inexactes,  de  dire 
•aède  un  assez  bon  nombre  d'observations  de  phlegmatia  alba  dolens 
nmcs.  Les  noms  de  dépôt  laiteux^  engorgement  laiteux  des  membres 
[,  sont  encore  plus  vicieux,  puisqu'ib  signalent  une  cause  tout  k  fait 
Hosack  a  adopté  le  nom  de  cruritis;  mais  ce  nom  vague  ne  saurait 
particulièrement  à  la  maladie  qui  nous  occupe.  La  dénomination  de 
alba  dolens  est  le  plus  généralement  adoptée.  Dans  ces  demiers  temps, 
Robert  Lee  (3)  a  propcraé  de  donner  à  la  maladie  le  nom  de  phlébite 
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Suivant  M.  fiouchul  (1),  hphlegmaiiaQlbadoien$n'e$t  pas  due  à  niie  phlAiM^ 
tnais  à  une  simple  oblitération  des  veines  par  ralentissement  et  coagulation  du  §m0 
Ce  médecin  a  apporté  des  preuves  nombreuses  en  faveur  de  son  opinion;  tout^ÉI 
c'est  un  point  qui  est  encore  sujet  à  discussion,  et  sur  lequel  nous  croyons  qui  M 
faut  pas  se  bâter  de  se  prononcer.  Remarquons,  du  reste,  que  le  siège  de  la  roaliM 
est  placé  par  M.  Bouchut,  comme  par  M.  Lee  et  par  nous,  uniquement  dans  les  vë 

La  fréquence  de  cette  affection  n*a  guère  été  recherchée  que  chez  les  fenraui 
couches,  et  sur  ce  point  les  divers  observateurs  sont  arrivés  ^  des  résultats 
différents.  Ainsi,  tandis  que  M.  Yelpeau  a  vu  la  maladie  se  produire  cinq  foiiirij 
environ  80  femmes  accouchées  dans  l'ancien  hôpital  de  la  Faculté,  l^hite  ne  N 
observée  que  cinq  fois  sur  1897  femmes  accouchées  au  dispensaire  de  'WestmniiNili 
On  ne  peut  encore  rien  conclure  de  ces  statistiques,  qui  ont  besoin  d'être  caÉÉ 
nuées  jusqu*à  ce  que  Ton  ait  un  nombre  très  considérable  de  faits.  Dans  les  avM^ 
circonstances,  la  phlegmatia  alba  dolens  est  une  maladie  assez  rare.  *  - 

^  IZ.  —  Ganses. 

1<>  Causes  prédisposantes. 

Nous  n'avons  à  ce  sujet  que  des  recherches  encore  peu  précises.  RelativeroeUl 
la  phlegmatia  des  femmes  en  couches,  on  a  signalé  les  manœuvrei  intempeUkm 
faites  dans  l'accouchement,  les  saisons  froides  et  humides^  les  écarts  de  régime,  «m 
M.  Yelpeau  a  noté  une  circonstance  remarquable  :  c'est  que,  dans  trois  cas  oè|j 
maladie  s'est  déclarée  à  gauche,  l'enfant  était  venu  en  première  position,  c'eit4i 
dire  que  l'occiput  correspondait  à  la  cavité  cot}'loîdienne  gauche.  La  preslll 
exercée  par  la  tète  du  fœtus  aurait-elle  favorisé  le  développement  de  la  maliM 
Remarquons,  au  reste,  que  œs  causes,  rangées  parmi  les  causes  prédisposaiM^ 
ont  pu  très  bien,  dans  plusieurs  cas,  agir  comme  causes  occasionnelles. 

Ce  n'est  point  immédiatement  après  les  couches,  mais  deux  ou  trois  semiiN 
après,  que,  suivant  les  recherches  de  M.  Duplay,  se  développe  ordinairemem  I 
mahidie.  Dans  V Union  niédicaie  (2),  on  trouve  un  fait  qui  prouve  que  hpU^fi 
matia  alba  dolens  peut  se  développer  six  ou  sept  .semaines  après  les  couciNSt  à 
occuper  non-seulement  les  extrémités  inférieures,  mais  encore  les  supérieures.  É 
malade  eut  une  phlegmatia  de  la  jambe  et  du  bras  gauches.  Nous  n'avons  |i 
besoin  d'ajouter  qu'avant  ces  dernières  années,  on  croyait  que  la  pUegmatiûdtk 
dolens  ne  pouvait  attaquer  que  les  femmes,  puisqu'on  la  regardait  comme  la 
de  l'accouchement  :  mais,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  elle  a  été  ol 
chez  les  hommes,  quoique  bien  plus  rarement.  Nous  n'en  connaissons  pas  d*ezca 
pie  chez  les  enfants. 

On  a  observé  dans  le  service  de  iM.  Trousseau,  à  l'hôpital  Necker  (S),  on  ci 
de  phlegmatia  alba  dolens  survenue  au  troisième  septénaire  d'une  fièvre  iypkoUk 
Nous  l'avons  vue  se  produire  dans  des  circonstances  semblables  ainsi,  qoe  dfl 
des  phthisiques,  de  sujets  affectés  de  ramollissement  cérébral,  de  cancer  é 
l'utérus,  etc. 

(1)  Gazette  médicale.  Paris,  mai  1844. 

(2)  9  février  1847. 

(3)  Voy.  BuUeHn  de  thérapeiiUique^  octobre  i846« 
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I  •  (Tôt  praqœ  tonjoan  dans  len  membres  inférieurs  qne  se  développe  la  maladie  ; 
î  Ml  kl  sopérieore  n'eo  sonc  pas  entièrement  exempts.  Nous  en  avons  cité  un 
I  mmfk  fins  baot 

2*  Causes  occasionnelles. 

é§ 

Vimpremon  du  froid  et  de  F  humidité^  les  écarU  de  régime^  un  exercice  trop 
êUfêprès  t accouchement^  h  propagation  d'une  inflammation  voisine  aux  veines 
hèatsin^  sont  les  causes  occasionnelles  dont  nous  connaissons  le  mieux  Faction, 
il  KHe,  MUS  ce  rapport,  la  phlébite  qui  donne  lieu  à  la  pMegmatia  ne  diffère  pas 
MriUefnent  de  la  phlébite  ordinaire.  Chez  les  hommes  comme  chez  les  femmes, 
a  a  vu  la  maladie  occasionnée  par  un  camer  du  rectum  (Lawrence)  ;  des  ulcéra" 
4bm  intestinales  (R.  I^ee);  Vintroduction  d'une  sonde  dans  la  vessie^  donnant 
fci  ^  une  Inflammation  des  veines  de  la  prostate,  qui  s*cst  ensuite  étendue  (Cm- 
wAier)  ;  des  blessures  des  veines.  Une  tumeur  de  l'ovaire  peut  déterminer  son 
iMoppement  :  j*en  ai  vu  deux  exemples.  Enfin,  nous  Tavons  vue  se  produire 
tpmtanément,  tous  les  viscères  autour  de  la  veine  malade  étant  dans  un  état  d*in- 
Npité  parfaite. 

S  m,  ^  Symptômes. 

Les  symptômes  de  la  phlegmaiia  alha  dolens  ne  nous  arrêteront  pas  très  long- 
jMpi,  parce  qu'un  grand  nombre  d'entre  eux,  appartenant  à  la  phlébite,  ont  été 
Ikrils  plus  haut 

*'  DékU. — D'après  les  observations  rassemblées  par  M.  Duplay,  et  qui  portent  prin* 
^^aboBcnt  sur  l'œdème  des  nouvelles  accouchées,  la  maladie  peut  débuter  par  des 
plus  ou  moins  violents,  plus  ou  moins  répétés,  ou  bien  par  la  douleur  locale 
le  siège  est  alors  dans  un  des  côtés  du  bassin.  Lorsque  la  phlegmotia  nlba 
dslms  occupe  une  autre  partie  du  corps,  le  membre  supérieur  par  exemple,  le 
peat  être  le  même;  seulement  les  symptômes  locaux  se  montrent  dans  un 
quelconque  de  la  hauteur  du  bras.  Ces  symptômes  commencent  par  une 
r  qui,  le  plus  souvent  fixée  dans  le  ventile,  s*étend  ensuite  aux  membres,  et 
D  a  pu  soupçonner  alors  le  début  d'une  péritonite.  Enfin,  on  a  cité  des  cas 
iSàh  pkiegmatia  s'est  montrée  dans  un  membre  avec  tous  ses  caractères,  sans 
9sk  présenté  de  symptômes  généraux  et  sans  que  les  symptômes  locaux  aient 
Ékoté  dans  l'abdomen.  Nous  en  avons  maintenant  sous  les  yeux  un  exemple  che^ 
iemme  affectée  de  tumeur  de  l'ovaire,  et  chez  laquelle  la  pMegmatia  a  coin- 
évidemment  par  une  phlébite  des  veines  superficielles  de  la  cuisse. 
Symptômes. ''^hà  douleur  est  un  des  symptômes  les  plus  constants  de  la  phieg- 
ia  alba  dolens.  Elle  varie  dans  sa  forme,  son  intensité  et  son  siège.  Tantôt  aiguë, 
Ole,  tantôt  sourde,  profonde,  quelquefois  semblable  à  un  engourdissement, 
peut  occuper  toute  l'étendue  du  membre  ou  rester  bornée  à  un  point  assez 
hîlé;  mais  toujours,  chose  digne  de  remarque,  elle  suit  le  trajet  des  vaisseaux 
cnnraax.  Quand  elle  est  limitée,  c'est  souvent  au  pli  de  l'aine,  dans  l'espace  poplité 
et  au  mollet  qu'on  la  trouve.  Cette  douleur  est  exaspérée  par  la  pression  et  par  les 
■tNnrements,  qu'elle  rend  souvent  impossibles. 

Le  gonflement  est  un  symptôme  constant  de  la  maladie.  11  est  rare  qu'il  com- 
OKDce  à  se  montrer  ailleurs  que  dans  le  point  occupé  par  la  douleur.  Quelquefois 
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cependant  il  envahit  une  partie  assez  éloignée,  mais  toujours  entre  k  penii 
reux  et  les  dernières  ramiûcations  veineuses.  De  quelque  manière  qol  i 
mencé,  il  ne  tarde  pas  à  gagner  toute  la  partie  du  membre  située  an-da 
point  affecté.  Il  procède  presque  toujours,  dans  sa  marche,  de  ce  poiH 
extrémités.  Ce  gonflement  est  ordinairement  considérable,  et  quelquefoii 
le  membre  doubler  de  volume.  Alors  la  partie  malade  est  tendue  ;  la  pei 
recouvre  est  blanche,  lisse,  et  Ton  a  de  la  peine  à  imprimer  dam»  les  tissu 
qui  les  presse,  ou  même  on  ne  peut  y  parvenir.  Lorsque  Tinflammation  < 
seaux  n*occupe  qu'une  partie  limitée,  ïœdème,  qu*on  observe  k  Veitré 
membre,  diffère  beaucoup  moins  de  Tœdème  ordinaire  que  celui  qui  oo 
environs  de  la  veine  enflammée. 

Sur  la  couleur  d'un  blanc  mat  que  présente  la  peau,  on  voit  souvent  di 
rougeâtres  le  long  des  vaisseaux,  on  bien  des  taches  rouges.  Le  docteur  Ri 
y  a  vu  des  vésicules  noirâtres,  et  M.  Salgucs,  dont  rofaservatioo  a  été  i 
M.  Duplay,  a  noté  Tapparition  de  phlyctèncs  qui,  en  se  rompant,  laîM 
le  derme  spbacélé  ;  mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  peau  oe 
point  d'altération  sensible,  à  moins  que  la  pression  du  membre  sur  le  lit 
occasionné  Tinflammation,  ce  que  Ton  remarque  quelquefois,  surtout  au  t 

Le  plus  souvent  la  chaleur  de  la  peau  est  augmentée  dans  les  points  occ 
Tasdèma  Ce  symptôme  s'observe  surtout  dans  les  cas  où  celui-ci  s'en  i 
rapidement,  où  il  est  très  douloureux,  et  où  les  lésions  inflamaiatoiresioi 
pliées. 

Déjà  Levret,  Gardien,  et  plusieurs  autres,  avaient  constaté  Teusteiicec 
don  dur,  noiuevx,  douloureux,  le  long  du  trajet  des  vaisseaux  crunox; 
n'avaient  point  attribué  l'existence  de  ce  cordon  à  l'inflammation  età  lli 
des  veines,  car  ils  le  regardaient  comme  le  résultat  de  l'inflammation  det 
tiques  superGciels.  L'existence  de  ce  cordon  est  un  des  signes  les  plus  in 
de  la  maladie.  Tantôt  il  suit  assez  exactement  le  trajet  de  la  veine  fémord 
il  est  très  sinueux  et  occupe  alors  les  veines  superficielles.  Chez  la  feranie^ 
avons  parlé  plus  haut  et  dont  nous  observons  actuellement  la  maladie,  il  s*< 
au  milieu  de  la  partie  interne  de  la  cuisse ,  un  cercle  parfait  de  7  à  8  oa 
de  diamètre ,  et  constitué  par  un  cordon  dur,  saillant,  présentant  ^  d'aM 
distances  des  nceuds  très  sensibles  au  toucher. 

Ce  cordon  est  un  indice  évident  de  la  phlébite  et  de  la  coagulation  dni 
la  veine.  Dans  quelques  cas,  et  Lugol  (1 }  en  a  cité  un  exemple  remarqoabk 
toutes  les  veines  d'un  des  membres  inférieurs  deviennent  ainsi  dures  et 
dans  une  grande  étendue;  dans  d'autres,  au  contraire,  comme  dans  h 
nous  venons  de  citer,  un  point  assez  limité  est  occupé  par  la  phlébitCL 

Des  traînées  rougeâtreè  se  rendent  aux  ganglions  lymphatiques  UunéM 
loureux,  lorsque  les  vaisseaux  lymphatiques  participent  à  l'inflanunalîoni 
symptôme  est  loin  d'être  constant. 

Ënfm,  pour  terminer  cette  description  des  symptômes  locaux,  non 
ajouter  que  parfois  on  voit  des  abcès  se  développer  dans  le  membre  afMft 
érysipèle,  des  escbares  gangreneuses  peuvent  s'y  montrer,  el  que  la  ohI 
qoiert  alors  une  gravité  non  douteuse. 

(f)  /Mimai  4#tpf<e^,t.XlV. 


locftQx  te  inaDifeiteot  et  se  défdoppeott  Véi^  fébrile 
m  pmitle  s'il  afdt  appani  ppiinitivement  :  mais  eouuue  «ras  ce  rapport 
tfie  mlka  dolmiê  ne  préiente  rien  qui  diffère  de  ce  que  nom  afOM  trâné 
ttile,  BOUS  raiToyoni  k  la  den^ription  de  celte  dernière  poor  les  aym-i 
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âke  de  b  pUegmaiia  alba  dolens  est  continue.  Celle  des  premiers  sym- 
esl-lHlire  des  symptômes  réellement  inflammatoires,  est  ordinairement 
D'en  est  pas  de  même  des  symptômes  consécutif  à  la  phlébite,  c'est-à- 
dème,  de  rinllltration  séreuse  ou  Méro-puruiente,  des  abcès  du  mem* 
qui  peuvent  persister  longtemps.  Il  en  résulte  que  la  durée  de  l'affection 
tee,  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  indiquée  d*ime  manière  précise. 
i  wt  dissiper  en  vingt  ou  trente  jours,  ou  dorer  plusieurs  mois.  Ce  qui 
Ibs  cas  augmente  beaucoup  la  dorée  de  la  maladie,  c'est  son  passage 
bre  à  l'autre.  Ce  bit  a  été  observé  maintes  fois,  sans  qu'on  ait  pu  trou- 
m  veines  du  bassin  des  traces  de  la  progression  du  mal  Dans  un  nombre 
tdérable  de  cas,  Taflection  se  termine  par  la  résolutkm.  En  pareil  cas, 
dUmInue  d'abord  ;  le  mouvement  fébrile  tombe,  et  le  malade  peut  ira- 
l^ers  mouvements  au  membre,  sans  souffrir  beaucoup.  La  douleur  à  h 
srsiste  cependant  encore,  mais  k  un  bieh  moindre  degré,  puis  le  gonfle- 
Iniie,  et  Ton  a  remarqué  que  cette  diminution  a  lieu  d'abord  dans  la 
membre  afliNUée  la  première.  Ensuite,  s'il  ne  survient  pas  de  nouveaux 
le  membre  revient  peu  à  peu  k  son  état  naturel,  sauf  toutefois  le  point 
r  le  cordon  noueux  induré,  qui  ne  s'assouplit  que  très  lentement,  et  dont 
tés  peuvent  encore  être  senties  longtemps  après  qu'une  diminution  no- 
edème  a  annoncé  la  cessation  de  l'inflammation.  Dans  le  cas  que  nous 
t  dté,  le  condon  noueux,  qui,  dans  le  fort  de  Tinflammation,  présentait 
ir  d'un  rouge  foncé,  a  pris,  quand  les  symptômes  aigus  sont  tombés, 
plus  blanche  que  les  parties  environnantes. 

i  h  cordon  veineux  reste  ainsi  dur,  volumineux,  et  par  conséquent  ob- 
lurait  peine  à  comprendre  la  diminution  de  l'oedème,  si,  dans  un  certain 
!  cas,  on  n'observait  une  circulation  collatérale  plus  ou  moins  manifeste, 
f  a  cité  &  ce  sujet  quelques  observations  intéressantes  empruntées  à 
IM.  Âmsteim  et  Robert  Lee,  mais  qu'il  serait  inutile  de  rappeler  ici 
re  que  l'oedème  diminue,  on  voit  la  partie  tuméfiée  conserver  plus  fad- 
npreinte  du  doigt,  et  l'infiltration  prendre  par  conséquent  les  caractères 
ne  ordinaire. 

0  bout  d'un  temps  ordinairement  assez  long,  l'oedème  a  disparu,  le  cordon 
se  sent  plus,  et  de  deux  choses  l'une  :  ou  la  veine  s'est  oblitérée,  on  la 

1  s'est  rétablie  dans  son  intérieur.  Dans  le  premier  cas,  la  circulation  col- 
mtlonnée  plus  haut  vient  y  suppléer  ;  mais  quelquefois  elle  est  insuffi- 
m  a  vu  se  former  alors  des  collections  séreuses  sur  lesquelles  M.  Bouillaud 
lement  attiré  l'attention  et  dont  il  sera  question  plus  tard. 

latîon  des  abcès  et  l'apparition  des  autres  accidents  déjà  indiqués  vien- 
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nent  souvent  eiUraver  cette  terminaison  et  prolonger  outre  mesure  h 
TafTection.  Ces  lésions  sont  quelquefois  si  graves,  notamnnent  quand  cHi 
duisent  dans  Tintérieur  du  bassin,  qu'elles  déterminent  la  mort,  qui  est  i 
quefois  causée  par  une  gangrène  consécutive,  comme  on  le  voit  dans  k 
lions  de  Manne,  citées  par  31.  Gerhard  (de  Strasbourg)  et  mentioi 
M.  Duplay. 

$  ▼.  —  lésions  muitomi«iu«s. 

La  lésion  anatomique  la  plus  importante  est,  sans  contredit,  rinflami 
veines.  On  a  trouvé  dans  les  vaisseaux  toutes  les  lésions  indiquées  da 
Phlébite,  et  qu'il  serait  inutile  de  rappeler  ici  Les  observateurs  les  plus 
ont  constaté  l'existence  de  cette  inflammation  dans  tous  les  cas^  et  dans 
vations  connues  on. peut  suivre  très  facilement  la  succession  des  pbénoi 
se  passent  d'abord  dans  la  veine  et  plus  lard  dans  les  tissus  environna 
trouvé  cette  inflammation  aussi  bien  dans  les  cas  de  phlegmatia  alba  dol 
vés  chez  les  femmes  en  couches  que  dans  ceux  où  la  maladie  était  due  à 
du  bassin,  ou  à  toute  autre  cause  locale,  soit  chez  les  hommes,  soit  cbezk 
Depuis  dix  ans  que  mon  attention  est  fixée  sur  ce  point,  et  pendant  ies^ 
avons  vu  des  cas  nombreux  de  phlegmatia  dans  les  circonstances  les  ph 
nous  n'avons  pas  trouvé  une  seule  exception  à  cette  règle.  Il  faut  donc 
que  c'est  là  la  lésion  essentielle,  la  lésion  propre  à  la  phlegmatia  alba 
bien  que  la  description  de  la  maladie  n*ait  point  dans  les  auteurs  tonte  h 
désirable,  le  fait  que  nous  venons  de  signaler,  et  qui  avait  déjà  frappé  BUI 
Bouillaud,  Andral  (1),  a  été  mis  hors  de  doute  par  les  recherches  de  MJ 
Lee  et  Duplay. 

Les  lésions  des  ganglions  et  des  vaisseaux  lymphatiques  ne  sont  pas  r 
vrai,  mais  elles  ne  sont  pas  constantes.  Elles  ne  se  lient  pas,  comme  les 
veines,  aux  principaux  symptômes  observes;  elles  sont  souvent  conséi 
ne  méritent  pas  par  conséquent  rimportauce  que  leur  ont  attribuée  certaû 
Ces  lésions  sont  celles  de  l'inflammation,  qui  sera  décrite  dans  un  aitk 

Les  lésions  de  l'utérus  et  de  ses  annexes  s'observent  chez  les  femmes 
ment  accouchées;  elles  sont  décrites  à  Varticle  Fièvre  puerpérale. 
symphyses  se  remarquent  également  dans  les  mêmes  circonstances.  5 
les  a  notées  dans  les  cas  soumis  à  son  observation;  mais  bien  qu'elles 
importance  réelle,  puisqu'elles  peuvent  avoir  été  le  point  de  départ  de 
en  conununiquant  l'inflammation  aux  veines  voisines,  elles  ne  sauraient 
une  lésion  anatomique  essentielle,  car  h  phlegmatia  alba  doltn»  se  m 
des  cas  où  les  symphyses  sont  parfaitement  saines. 

Il  résulte  de  ces  considérations  que  la  phlegmatia  alba  dolens  est  véri 
une  phlébite  à  laquelle  peuvent  venir  se  joindre  beaucoup  d'autres  lésîo 
saurait  plus  l'attribuer  à  une  inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques, 
névrose  fascia  lata,  du  tissu  cellulaire  du  membre,  ou  bien  à  un  simple rh 
comme  tant  d'auteurs  l'avaient  fait  jusqu'à  présent. 

(I)  Rapport  à  V Académi»  sur  U  mémoire  dû  M»  Kelpeoti. 
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iiMle«  soit  que  le  membre  ait  acquis  un  volume  trop  considérable.  Mais, 
cas  même,  le  siège  de  la  douleur,  la  marche  des  symptômes  et  la  nature 
•e  font  reconnaître  la  maladie,  en  sorie  qu'il  serait  inutile  d*eutrer  dans 
"ands  détails  sur  ce  diagnostic. 

tftc.  —  L*affeclion  dont  il  s'agit  est  toujours  sérieuse,  puisque,  dans  un 
osez  considérable  de  cas,  elle  peut  se  temiiner  par  la  mort  Touies  choses 
lîDears,  elle  est  plus  grave  chez  les  nouvelles  accouchées  que  chez  les  au- 
k  Lorsque  Tinflammation  des  veines  a  une  très  grande  étendue,  la  mala- 
DS  alarmante  que  dans  les  cas  où  elle  est  limitée  à  un  petit  espace. 
nation  d*abcès,  d'infiltrations  purulentes,  l'apparition  d'un  érysipèle,  et 
I  production  de  la  gangrène,  ajoutent  beaucoup  à  la  gravité  de  l'aflection. 
-sqne  Tinfection  purulente  se  manifeste,  la  mort  est,  comme  on  le  sait, 
névitable. 

b  guérison  de  la  phlegmalia^  les  veinés  peuvent  rester  oblitérées,  comme 
MIS  dit  plus  haut.  Cette  oblitération  produit  des  infiltrations  chroniques, 
nséquent  la  possibilité  de  ces  accidents  consécutifs  donne  à  la  maladie 
îté  plus  grande. 

S  TU.  —  Traitement. 

Hement  de  la  phlegmatia  alba  dolens  doit  être  fondé  sur  les  mêmes  prin- 
cdui  de  la  phlébite.  Toutefois  il  présente  des  particularités  qui  méritent 
noues.  C*est  sur  ces  deniières  que  j'insisterai,  renvoyant  à  l'article  pré- 
»ar  ce  qui  est  relatif  au  traitement  de  la  phlébite  elle-même. 

1*  Médication  interne. 

if$.  —  Parmi  les  remèdes  internes,  nous  trouvons  d'abord  les  vomùifit. 
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ce  médicament  agit  comme  altérant.  Ad.  Elias  SieboM  (1)  a  obaeiré  qB*oo{ 
donner  à  haute  dose  sans  produire  la  salivation  :  0,50,  0,60  grawL  par 
même  1  gramme,  seront  prescrits  dans  les  cas  où  la  maladie  offrira 
vite.  Il  est  inutile  de  dire  qu*aucun  relevé  de  faits  ne  nous  fait  connaître  Vi 
réelle  de  ce  médicament 

Parmi  les  cas  traités  par  les  purgatifs  simples,  il  n*en  est  pas  de  plu 
quable  que  celui  qui  a  été  signalé  par  Chomel  (2),  et  qui  fut  observé  chcij 
femme  en  dehors  de  toute  influence  puerpérale.  Le  sujet  avait  une  su| 
règles.  On  adnu'nistra  un  purgatif;  les  règles  reparurent,  et  les  purgatife 
répétés,  rcedème  douloureux  ne  tarda  pas  à  disparaître.  Il  est  2i  regretter  qvaj 
observation  ne  soit  pas  rapportée  avec  détail,  car  on  conçoit  très  bien  qu'on 
développement  de  Tutérus  ait  pu  déterminer  un  oedème  local  d*unc  tout 
turc  que  la  pldegmntia  alba  dolens. 

Des  boissons  délayantes  ou  acidulées  sont  généralement  prescrites 
cours  de  la  maladie;  mais  il  est  évident  qu^elles  n*ont  aucune 
elles-mêmes. 

Narcotiques.  —  lorsque  la  douleur  est  très  considérable,  on  ne  doit  pas 
à  administrer  les  narcotiques  |>our  procurer  quelques  instants  de  repos 
lades.  Vo/jtum  est  le  meilleur  moyen  à  employer  dans  ce  boL  On  a 
également  la  jusguiame,  Veau  distillée  de  laarier^cerise^  etc.  ;  tons 
doivent  être  rangés  parmi  les  simples  adjuvants. 

Diurétiques,  digitale.  —  Lorsque  l'œdème  existe  seul,  que  FinflamniatîM] 
dissipée,  et  que  les  aoridents  sont  dus  principalement  à  Toblitération  de  la 
on  emploie,  pour  obvier  à  la  stase  sanguine,  les  diurétiques,  que  Ton  peut 
à  haute  dose  :  de  /i  rt  12  grammes  de  nitrate  de  potasse  dans  500  grammes 
guide,  par  exemple.  C'est  é^^alement  en  pareil  cas  que  la  digitale  a  été 
mais,  comme  sou  administration  ne  présente  rien  de  particulier,  nous  en  pai 
l'occasion  deshydropisies.  Nous  nous  bornerons  seulement  à  dire  que  GroetzBcr,| 
la  regarde  comme  un  spécirupic  dans  TafTection  dont  il  s*agit,  la  donne  en  ii 
la  dose  de  0,60  gram.  à  18% 25  dans  300  grammes  d*eàu ,  et  que  Davînb 
crit  à  la  dose  de  0,1  gram.  toutes  les  deux  ou  trois  heures^   en  pilules 
une  potion. 

Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  toutes  ces  médications,  qui  ne  nous 
rien  de  positif;  car  il  ne  s'agit  pas  seulement  d*avoir  vu  guérir  sous  leur  inii 
présumée  un  certain  nombre  de  malades  affectés  de  pklegmatia  alba  daiem^ 
que  cette  affection  n'est  |>as  nécessairement  mortelle;  il  faudrait  encore 
que  celte  influence  a  été  réelle,  et  c'est  ce  que  n'ont  point  fait  les  auteorib 

Iode.  —  Le  docteur  Bacon  (3)  a  indiqué  un  traitement  particulier  t  il 
principalement  dans  l'emploi  de  l'iode  prescrit  de  la  manière  suivante  : 

^  lodR 0,02!S  (Tram.    Eau  distillée 4S{ 

Uydriodate  de  potasse  0,^0  a  0,75  frram. 

A  prendre  en  trois  fois.  , 

(1)  Handb.  zur  Erkenntniss  und  Heilung  der  Frauenzimmer^krankheinim^  ^.TndL 
1826. 

(2)  R9vue  des  cliniques  médicaUs  de  VHôteUDim  (Gûjunê  mMcoto,  U  lll,  St  mm  %Ut^ 

(3)  Q'^r^'f^médicmlet  novombre  1838. 
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lit  dm  CiipàrkÉCM  nombmiNS  pour  démontrar  le  degré  d'efficacité  d'un 

moyen. 

Enl«  on  peat  dire  qne  kt  effets  do  traiiemeni  interne  de  la  phlegmaiia 

m  aonl  fort  incertains.  Anssi  est-ce  au  traitement  eiteme  qne  l*on  a  le 

Ht  recoors,  et  c'est  celnl  qui  présente  le  plos  grand  nombre  de  moyens 

s  importants  à  connaître. 

i*  Médieatkm  externe. 

aire* ,  moxa.  *—  Les  f  ésicatoires  ont  été  em|rioyés  par  on  grand  nomtM 
insL  Déjà  fioér*  à  la  fin  du  siècle  dernier,  avait  préconisé  ce  moyen,  qui 
lé  mis  en  usage  par  plusieurs  médecins  allemands  et  quelques  français, 
'inflammation  est  très  vive,  que  le  membre  est  très  gonflé  et  très  don- 
|a*il  y  a  une  réaction  violente,  on  doit  être  prudent  dans  TappUcatlon  do 
e,  qui  pourrait  augmenter  Tinflammation  au  lieu  de  la  calmer.  Ce  sont  les 
■es  volants  qui  doivent  être  appliqués^  U  faut  les  mettre  sur  le  trajet  des 
»  et  principalement  sur  les  points  douloureux.  Le  moxa^  employé  par 
It  de  la  même  manière.  C'est  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  sur  le 
vaisseaux  fémoraux,  que  ce  médecin  l'appliquait 
nuL  —  Les  frictions  médicamenteuses,  et  principalement  les  frictions  mer- 
,  ont  été  le  plus  souvent  préconisées.  Osiander  mêlait  l'onguent  mercuriel 
de  et  à  l'huile  de  jusquiame  pour  pratiquer  des  frictions  résolutives.  Ces 
s  doivent  être  mélangées  par  parties  égales.  Que  l'on  lasse  des  frictions 
9t  mercurielles  ou  des  frictions  composées,  il  importe  de  les  pratiquer 
trois  fois  par  jour,  et  sur  une  grande  étendue  du  membre  affecté.  C'est 
Il  répoque  où  les  premiers  symptômes  Inflammatoires  sont  tombés  qu'on 
ir  recours  à  ce  moven. 

teations.  —  Suivant  Fricke,  des  scarifications  plus  ou  moins  nombreuses 
es  pour  procurer  le  dégorgement  du  membre;  mais,  ainsi  que  le  fait 
er  Td,  Velpeau,  lorsque  la  veine  est  enflammée  et  obstruée,  on  criblerait 
nre  d'ouvertures  sans  faire  disparaître  l'engorgement,  et,  de  plus,  la  ten- 
Tinflammalion  qui  existe  dans  les  parties  aflectées  peut  rendre  ces  bles- 
Dgercuses.  A  ces  scarifications  Fricke  (1]  joignait  les  fomentations  narqo- 
es  frictions  mercurielles  et  les  douches  d'eau  chaude. 
ression,  —  La  compression  a  été  recommandée  par  plusieurs  auteurs, 
nnier  veut  qu'on  la  pratique  avec  des  bandes  de  flanelle  larges  de  trois  ou 
revers  de  doigt,  m^liocrcment  serrées,  et  qu'on  a  soin  de  recouvrir  avec 
as  gommé.  M.  Velpeau  a  obtenu  de  bons  effets  de  la  compression.  C'est 
ment  à  l'époc^ue  où  la  douleur  a  cessé  et  où  les  symptômes  sont  unique* 
s  ^  l'obstruction  de  la  veine,  que  ce  moyen  est  utile. 
uiifs.  —  Les  fomentations  avec  le  vinaigre,  le  vin  chaud,  les  compresses 
s  dans  l'eau  blanche,  eu  un  mot  les  fomentations  résolutives  sont  générale- 
ses  en  usage  sans  qu'on  puisse  en  déterminer  Teflicacité.  On  n'y  a  recours 
i  la  fin  de  la  maladie.  Les  bains  iodurés  et  les  bains  alcalins  sont  égale- 

m.  der  ckkr.  AUh,  des  aUg.  Krank.  Hambourg,  1S28, 
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ment  recuiiimaudés,  mais  sans  qu'aucune  série d'obsenradoos  poisBe  uomt 
apprécier  l'influence. 

M.  Gendrin  (1),  qui  vante  TefiScacité  des  grands  vésicatoires  dans  la  pi 
les  recommande  surtout  dans  la  phlegmatia  alba  dolens;  mais  les  faits  oai 
quent  pour  apprécier  leur  utilité  réelle. 

jRésumé,  ordonnances,  —  Tel  est  le  traitement  de  la  phiegmaiia  alè^  i 
J'ai  déjà  dit  qu'il  fallait  y  joindre  celui  de  la  phlébite  en  général;  les  saigil 
éiuollients,  etc.  Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que  s'il  se  forme  clés  abcès,  i 
les  ouvrir  dès  que  la  fluctuation  est  sensible;  que  le  ventre  doit  être  tcM 
pour  éviter  toute  plénitude  dans  le  bassin,  etc.  Mais  ce  qu'il  faut  noter,  c^ 
la  position  du  membre  sur  un  plan  incliné,  de  manière  que  rextrémitéfl 
élevée  que  le  tronc,  favorise  la  circulation  coUatérale  du  sang,  s'oppose  à  i 
la  stase  du  sang  veineux  soit  très  considérable,  rend  moindres,  par  conséqM 
accidents  consécutifs  et  bâte  beaucoup  la  guérison. 

!'•  •rdoBnaaee. 

DANS   un  CAS    DE  PHLEGMATIA  COMMENÇANTE  AVEC    SIGNES    D*niFLAMMATlON  TIOUD 

i<>  Pour  tisane,  bourrache  miellée. 

2**  Saignée  du  bras,  répétée  deux  ou  trois  fois,  tant  que  les  symptômes! 
ne  seront  pas  abattus.  De  20  à  30  sangsues  sur  le  point  douloureux  ;  réitén 
application  si  la  douleur  n'a  pas  notablement  perdu  de  son  intensité. 

3**  De  0,05  à  0,15  grsm.  d'extrait  gommeux  d'opium  en  pilules,  en  ai 
tant  graduellemment  la  première  dose. 

U'^  Placer  le  membre  dans  une  position  telle  que  l'extrémité  soit  beancoi 
élevée  que  le  tronc. 

5**  Diète  sévère.  Épargner  au  malade  tous  les  mouvements  spontanés  qi 
vent  augmenter  la  douleur. 


Il* 

DANS  UN  CAS  OU,  LA  DOULEUR  ÉTANT  NOTABLEMENT  DIMINUÉE,  L'ffiBÉME  RESTE  CANSfli 

1*  Pour  boisson  : 

^  Décoction  de  chiendent.  • .  500  gram.  |  Nitrate  de  potasse. de  4  à  12  ) 

2**  Pratiquer  ux)is  fois  par  jour,  sur  le  membre,  des  frictions  avec  2  p 
d*onguent  napolitain,  seul  ou  associé  à  la  digitale  et  ^  la  josquiame,  suivant 
mule  d'Osiander  (voy.  p.  367). 

3<*  Ap[:liqucr  un  bandage  roulé,  sec  ou  imbibé  do  liqueurs  résolutives,  si 
l'étendue  du  membre. 

k''  Position  du  membre  œdémaiié,  it(  snprrl 

5*"  Aliments  légers.  Repos  absolu. 

(1)  yotirn,  dei  confiQissanc9$méd»'Chir.^  15  novembre  1S5St 
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CAS  OU  TOUTE  BOULIOI  A  DISPARU,  ET  OU  L'INPILTRATIOX  StiKUSE  OU  SteO^PUEULBIlTE 
CORSTim,  ATBC  L'OtSTRUGTlOll  DE  LA  TEME,  TOUTE  L'AFFECnoil. 

diorétiqoe,  ut  supra. 

Tolantt  sur  les  points  primitivement  occupés  par  la  lésion  des 

I»  ut$uprà. 
mercorieDes  sur  les  points  où  la  peau  a  conservé  son  intégrité. 
rir  les  foyers  purulents  dès  que  la  fluctuation  s'y  fait  sentir, 
modérés  répétés  tous  les  jours. 
uMMns  sévère  que  dans  les  cas  précédents,  à  moins  que  des  inflamma- 
iralives  partielles  ne  fassent  redouter  de  nouveaux  accidents, 
litement  suffit  ordinairement  pour  triompher  de  la  phlegmatia  alba  dolens. 
B*introduiroos  pas  dans  ces  ordonnances  les  autres  moyens  indiqués  plus 
parce  que  c*est  au  médecin  à  juger  de  l'opportunité  de  leur  administration. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

prescrits  contre  la  phlébite  en  général  :  vomitifs,  purgatifs,  mercuriaux  ; 
I,  diurétiques,  digitale,  iode  ;  vésicatoires,  frictions  mcrcuriell(>s  et  nar- 
;  compressions,  fomentations  résolutives,  bains  iodurés  et  alcalins. 

ARTICLE  III. 

ALTÉRATIONS  DIVERSES  DES   VEINES. 

Hie  crurale  des  phtkisiques.  —  «  (ihez  les  sujets  atteints  d'ccdèmc  des 
inférieurs,  on  trouve  des  désordres  qui  n'ont  pas  encore  Axé  lattention 
;istes;  cependant  ils  sont  loin  d*ôtre  rares  dans  les  derniers  Instants  de 
idesphihisiques.  M.  Andral  assigne  aux  hydropisics  que  Ton  remarque  chez 
causes  communes  aux  autres  hydropisies,  et  parle  de  Toblitération  de 
troncs  veineux  et  d'affection  hépatique....  Les  principales  veines  du 
inférieur  droit  ou  gauciie,  et  plus  rarement  des  deux  à  la  fois,  contiennent, 
[loote  leur  étendue,  un  caillot  formé  par  du  sang  noirâtre,  coagulé,  et  encore 
ffiriable  pour  être  aisément  détaché  avec  le  doigt  ;  il  reste  adliérent  à  la  paroi 
de  la  veine,  surtout  dans  les  points  où  existent  les  valvules  et  où  s'abou- 
d'autres  veines,  au  moyen  de  couches  fibrineuses  plus  résistantes  et  plus 
\l  organisées,  qui  constituent  en  quelque  sorte  l'enveloppe  corticale  du 
Il  n*y  a  rien  dans  ce  caillot  qui  rap|)ellc  Texistence  du  pus;  cependant  l'un 
a  trouvé,  chez  un  jeune  phthLsique  mort  avec  un  oedème  de  tout  le  membre 
gauche,  un  caillot  qui  obturait  toute  la  veine  iliaque  gauche,  et  qui  con- 
ik  one  pro|)orlion  fort  considérable  de  pus  vcrdâtre  et  sauicux;  il  y  avait  en 
to  U*iiips  une  phlegmasic  bien  évidente  de  la  paroi  veineuse.  xMais  ce  cas  dif- 
»,  tous  ce  rapport,  de  ceux  que  Ton  rencontre  le  plus  ordinairement  Lacoagu- 
■  toute  spontanée  du  sang  constitue  la  lésion  caractéristique  de  ToMlème  que 

Vallux,  *•  édit.  —  III.  24 
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nous  étudions;  tout  lo  calibre  du  vaissc»an  (»sl  oblilén';  ses  parois  y>nl 
épaissies,  mais  sa  tunique  intcTue  conserve  la  coloration  et  le  poli  qui  Ml 
naturels.  Le  fait  de  la  coagulation  du  sang  chez  les  phthisiqoes  est  on 
singuliers  et  en  mOinc  temps  un  des  plus  obscurs  de  la  pathologie...  (i). 

On  commence  de  nos  jours  à  mieux  interpréter  les  faits  que  nous  xi 
rappeler.    Dans  Timmense  majorité  des  cas  il  ne  s*agit  pas  d'une 
moins  primitive;  et  les  travaux  de  MM.  Lebert  (2),  Charcot  (3),  ont 
que  la  matière  d'apparence  purulente  trouvée  au  centre  des  caillots 
stituée  essentiellement  par  les  globules  blancs  du  sang.  Les  traces  d'inl 
des  parois  veineuses  sont  consécutives  à  la  formation  des  caiUots. 

L'œdème  résulte  de  la  coagulation  spontanée  du  sang,  et  celle-ci  a  pouri 
le  ralentissement  de  la  circulation  ;  nous  avons  signalé  l'importance  de  ceUei 
à  l'article  Embolies  (  voy.,  t.  HT,  p.  329).    L'atrophie  du  cœur  chez  tei 
siques,  la  diminution  delà  masse  sanguine,  l'affaiblissement  des  veines,  sontlej 
de  départ  de  ces  coagulations.  Enfin  on  devra  remarquer  que  l'oblîtératioa 
presque  toujours  sur  la  veine  crurale  gauche,  et  nous  devons,  à  cet  égard, 
l'opinion  de  M.  PiMagnel,  médecin  de  l'Hôtel-Dicu.  Selon  ce  médecin,  le 
de  la  veine  iliaque  gauche  entre  l'aorte  et  la  colonne  vertébrale,  et  la  c( 
que  cette  veine  doit  subir  chez  les  sujets  amaigris  et  dont  la  masse 
diminuée,  expliqueraient  la  fréquence  de  l'oblitération  des  veines  du  côté  gai 
de  Tcedème  consécutif  du  membre  abdominal  correspondant. 

Quelquefois  l'ccdème  dont  il  est  question  est  indolent;  d'autres  fob  il  est < 
pagné  de  vives  douleurs  et  de  chaleur;  et  l'on  peut  .«sentir,  au  niveau  de 
un  cordon  volumineux  formé  par  la  veine  crurale  oblitérée. 

Phlébite  des  sinus  de  la  dure-mère,  —  La  cx)agulation  du  sang  dans  ces 
n'est  presquejamais  accompagnée  d'inflammation  des  parois  veineuses,  d'est, 
toutes  probabilités,  un  phénomène  ultime  de  l'agonie,  et  depuis  longtempii 
nié  la  valeur  des  opinions  de  M.  Tonnelle  à  cet  égard. 

Oblitération  de  la  veine  rave  inférieure.  —  Cette  lésion  peut  naître  pvi 
de  la  coagulation  spontanée  du  sang,  comme  cela  a  lieu  dans  les  veines 
mais  aussi  clic  peut  dépendre  de  la  pénétration  d'une  masse  cancéreuse 
calibre  de  la  veine  (P.  Bérard),  ou  enfin  d'une  compression  exercée  par 
extérieure.  Les  symptômes  sont  ceux  de  l'oblitération  simultanée  des  deux 
crurales,  c'est-à-dire  qu'il  y  a  œdème  des  deux  membres  inférieurs.  Et 
l'oblitération  remonte  plus  ou  moins  haut,  l'cpdème  remonte  seulement  à  la 
|)elvienne  ou  jusqu'à  l'épigastrc.  Enfin ,  on  voit  se  développer  le  rétean 
sous-cutané,  qui  rapporte  le  sang  des  veines  inférieures  dans  des  affloeatt 
veine  cave  supérieure. 

Oblitération  de  la  veine  porte.  —  L'effet  principal  de  cette  lésion  est  èt\ 
duire  d'abord  une  hydropisie  ascite;  l'cedèmedes  membres  inférieurs 
que  quand  l'épanchement  abdominal  comprime  la  veine  cave  inférieni 

Oblitération  des  veines  rmales.  —  Dans  ces  derniers  temps,  M.  Gublerai 

(1)  Compendium  de  médecine  pratique,  t.  VI,  p.  500. 

(2)  Traité  d'anatomie  patKDlogiqne  générale  et  spéciale.  Paris,  1855,  t.  I,  p.  5ÎS  ti 

(3)  Remarques  sur  les  kystes  fibrineux  {Mémoires  de  la  SocMà  de  biologie,  t*  tèrii,  1 1' 
1854,  Paris,  1855,  p.  302  et  suiv.). 
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lioo  da  sang  dans  les  veines  réoalts,  chez  les  femmes  ea  couches  qui  on 
à  des  attaques  d'édampsie  (1). 

ton  de  la  veine  eâoe  su^iirieure.  —  Les  oblitérations  des  veines  des 

el  celles  de  la  veme  cave  inférieure  sont  bien  connues,  et  ont,  surtout 

tnviiiz  de  M.  Boailland,  fixé  Fattention  des  observateurs.  Il  n'en  est 

des  oblitérations  de  la  veine  cave  supérieure,  et  Ton  n*en  aurait 

une  idée  fcrt  incomi^èle,  sans  les  recherches  récentes  de  M.  le  docteur 

(3).  NoDsemprantons  tous  les  détails  qui  suivent  à  l'intéressant  travail 

ratioiis,  an  nombre  de  19 ,  ont  permis  de  constater  les  lésions  anato- 
intes  : 

itkm  peot  être  produite  par  un  caillot  sanguin  d'une  longueur  variable. 

le  caillot  s'étend  de  l'oreillette  droite  aux  veines  jugulaires;  quelque- 

DD  simple  bouchon  de  quelques  centimètres  de  longueur  ;  il  a  d'ailleurs 

ères  des  anciens  caillots  des  anévrysmes,  et  il  adhère  plus  ou  moins  aux 

Le  calibre  de  la  veine  n'est  pas  toujours  fermé  complètement  ; 

présentent  toujours  de  la  rougeur,  un  certain  degré  d'épaississement  et 

et  souvent  la  veine  est  englobée  au  milieu  d'une  niasse  de  tissu  cel- 

dense,  paraissant  infiltré  de  matière  plastique.  En  un  mot,  la  coagulation  du 

para,  dans  tous  les  cas,  due  à  une  phlébite  partielle. 

itoos  les  cas  le  calibre  du  vaisseau  était  obstrué  par  une  tumeur  cancéreuse^ 

dans  l'intérieur  du  vaisseau  ou  ayant  pénétré  dans  cet  organe  après  en 

les  tuniques. 

les  phis  communs  sont  ceux  où  la  veine  est  comprimée  latéralement  ou 

>ment  par  une  tumeur.  Panni  celles-ci  on  n'a  encore  observé  que  des 

caticértuses^  des  masses  tuberculeuses  développées  dans  les  ganglions 

\ue$  et  des  anévrysmes  de  l'aorte.  La  veine  est  alors  aplatie  ou  froncée  et 

lui  rendre,  par  la  dissection,  la  largeur  normale. 

les  rétrécissements  les  plus  prononcés,  la  circulation  peut  se  rétablir,  quoique 
B»nîère  fort  Incomplète,  par  le  mécanisme  suivant  Le  sang  des  membres 
irs  et  de  la  tête  reflue  dans  le  roseau  veineux  sous-cutané  el  profond,  pour 
dans  b  veine  cave  inférieure;  les  principaux  agents  de  cette  circulation 
lires  sont  :  les  veines  superficielles  des  parois  thoracique  et  abdominale, 
iée  l'aisselle,  les  veines  intercostales,  Tazygos  et  les  épigastriques. 
ideox  symptômes  principaux  de  cette  affection  sont  Tcedème  de  la  partie  supé- 
do  corps  et  la  dilatation  des  veines  superficielles  des  mêmes  régions. 
fL'cedème  commence  par  l'un  ou  l'autre  côté  de  la  face,  envahit  bientôt  cette 
tout  entière,  s*étend  au  front  et  au  cuir  chevelu.  Plus  tard  le  cou  et  les 
supérieures  s'infiltrent.  A  un  degré  plus  avancé,  les  parois  thoraciques 
et  postérieures  sont  envahies ,  mais  l'cedènie  s'arrête  assez  brusque- 
k  b  région  ombilicale,  qu'il  ne  dépasse  que  très  rarement  Cet  asdème  de  b 
supérieure  du  tronc  offre  un  contraste  très  frappant  avec  la  sécheresse  de  la 
la  inférieure,  qui  conser\e  son  volume  normal.  Les  parties  œdématiées  ne  tar- 


I)  Mémoires  de  la  Société  de  biologie. 

^  Mémoires  delà  Société  médicale  d*obtervation.  Paris,  185G,  t.  III,  p.  391. 
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(lent  pas  à  prendre  une  teinte  bleuâtre  qui  est  marquée  surtout  à  la  faœ,  à  laquell 
elle  donne  Tapparence  de  la  cyanose,  et  qui  augmente  sous  Tinfluence  de  toute 
les  causes  qui  peuvent  gêner  le  retour  du  sang  des  parties  supérieures  (eiïorts,  acd 
de  toux,  etc.).  Enfin^  les  veines  superficielles  de  la  face,  du  cou,  de  la  poitrine,  i 
dilatent,  deviennent  très  apparentes,  et  offrent  quelquefois  à  la  surface  une  !%■ 
rosée  qui  dessine  leur  trajet.  » 

A  ces  phénomènes  il  faut  ajouter  de  la  toux  et  de  la  dyspnée,  des  crachats  sn 
glants,  des  hémoptysies  et  des  épistaxis.  Enfin  on  comprend  que  les  malade 
éprouvent  de  la  congestion  cérébrale  habituelle  et  même  des  attaques  d'apoplexk 

Il  nous  paraît  inutile  d'insister  sur  la  marche,  la  terminaison  d'une  sembiaM 
affection,  faits  qu'il  est  facile  de  prévoir,  lorsqu'on  réfléchit  qu*il  s'agit  d'os 
lésion  essentiellement  mécanique.] 


SECTION  QUATRIÈME. 

ÉTATS  MORBIDES  SE  RATTACHANT  PARTICULIÈREMENT  AUX  TROUBLES  ' 

DES  FONCTIONS  DU  SYSTÈME  CIRCULATOIRE. 

ARTICLE  P'. 

SYNCOPE. 

Dans  un  nombre  assez  considérable  de  cas,  la  syncope  sun  ient  dans  le  coofl 
d'affections  très  diverses,  où  nous  aurons  à  la  mentionner;  mais  non  moins  fri- 
quemment  elle  est  occasionnée  par  des  causes  tout  à  fait  accidentelles,  et  elle  oot- 
stitue  un  état  pathologique  très  distinct.  Elle  mérite  donc  toute  l'attention  du  pnip 
ticien.  Elle  a  donné  lieu  à  de  nombreuses  recherches,  dans  lesquelles  il  faut  choiii 
ce  qui  est  réellement  pratique  ;  car,  avant  ces  derniers  temps,  on  s'est  livré  à  4l 
nombreuses  hypothèses  que  nous  pouvons  sans  inconvénient  passer  sous  silence.  * 

^  X.  —  Définition,  synonymie,  fréqaenee. 

•M 

m 

La  syncope  {dcliquium  animi,  lipothymie,  évanouissement;  angl.  faintingi^ 
ail.  Ohnmacht,  esp.  desmayo)  doit  être  définie  une  suspension  plus  ou  motal^^ 
longue  des  mouvements  du  cœur,  des  mouvements  respiratoires,  des  fonctkM 
sensoriales  et  de  la  locomotion.  On  voit  que,  portée  à  ce  degré,  la  syncope  n*€rt  ^ 
autre  chose  que  la  mort  apparente  qu'on  a  vue  quelquefois  se  prolonger  pembit^ 
plusieurs  heures.  Peut-êlre  vaudrait-il  mieux  dire  :  la  suspension  plus  ou  moàii^ 
complète  de  ces  fonctions;  car  aujourd'hui  on  ne  regarde  plus  les  défaillances,  ks-]^ 
lipothymies,  que  comme  des  degrés  de  la  syncope.  Mais  il  suffit  de  savoir  queœlir^i 
définition  s'applique  seulement  à  la  syncope  portée  à  son  plan  haut  degré.  ^ 

Tout  le  monde  sait  combien  la  syncope  est  fréquente,  ce  dont  on  pourra  joger  ^ 
par  le  grand  nombre  de  ses  causes  ;  mais  il  faut  dire  que  la  syncope  de  courte  dorée 
est  seule  fréquente  ;  celle  qui  se  [)rolonge  au  delà  de  quelques  minutes  est  au  con- 
traire extrêmement  rare. 
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S  U.   —  Causes. 


Les  causes  prédisposantes  sont  pea  nombreuses,  mais  bien  tranchées.  Un  affai- 
Ibement*  un  épuisement  causé  par  une  longue  maladie;  ïch  affections  débilitantes^ 
ksexe  féminin,  le  tempérament  nerveux,  la  grossesse,  en  sont  les  principales.  Elle 
pm  survenir  aussi  chez  les  femmes  en  couches.  M.  Robert  (1)  cite,  en  effet,  trois 
m  de  syncope  mortelle  chez  des  femmes  plus  ou  moins  récemment  accouchées. 
bts  avons  déjà  signalé  les  maladies  du  cœur.  Il  est  quelques  sujets  qui,  en  dehors 
■fc  toutes  ces  conditions,  ont  néanmoins  des  syncopes  sous  Tinfluence  de  causes 
ttcasionnelles  légères;  il  y  a  alors  une  prédisposition  particulière,  dont  la  nature 
I  MIS  est  entièrement  inconnue. 

[  En  revanche,  les  causes  occasionnelles  sont  extrêmement  nombreuses.  Sauvages, 
fri  a  divisé  la  syncope  suivant  ces  causes,  n'en  admet  pas  moins  de  trente-deux 
epèces,  sans  compter  les  lipothymies,  dont  il  fait  un  ordre  à  part  Celte  division 
«  inutile.  Celle  de  Senac  (2)  est  bien  plus  importante.  Il  divise  les  causes  eu  trois 
•dres  :  celles  qui  ont  leur  siège,  1"  dans  le  cœur,  2°  dans  les  vaisseaux,  3°  dans  les 
mfe;  k*  les  causes  particulières  :  troubles  de  l'estomac,  altérations  du  foie,  etc. 
\  Ash  (3)  a  suivi  cette  division,  qui  est  très  naturelle,  et  qui  me  paraît  devoir  être 
lioptèe. 

Nous  dirons  peu  de  chose  ici  des  affections  du  cœur  et  des  vaisseaux  comme 
Cttse  de  la  syncope.  Il  eu  a  été  suffisamment  question  dans  Thistoire  des  maladies 
k  cet  organe.  Nous  nous  contenterons  de  rappeler  que  la  dilatation  du  cœur,  et 
•rtoot  la  communication  des  cavités  droites  et  gauches,  donnent  le  plus  souvent 
In  à  cet  accident 

Les  héniorrhagies  abondantes  sont  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  la  syn- 
ope,  et  i*on  a  remarqué  que  les  pertes  de  sang  artériel  l'occasionnaient  plus  faci- 
litait, à  quantité  ^ale,  que  les  pertes  de  sang  veineux. 

Les  causes  qui  agissent  principalement  sur  le  système  nerveux  sont  extrême- 
nbot  variables  :  diverses  odeurs,  la  vue  de  certains  objets  (animaux  repoussants, 
ihies,  ordures  dans  les  aliments,  etc.),  les  émotions  soudaines,  une  vive  frayeur, 
IK  douleur  violente  et  subite,  et  plusieurs  autres  impressions  de  la  même  nature 
fi'il  serait  trop  long  d'éuumérer,  par  exemple  le  toucher  de  certains  objets,  une 
•lip  ^ive  chaleur,  une  fatigue  violente  et  prolongée,  surtout  à  jeun,  en  un  mot 
Imcs  les  causes  qui  agissent  en  épuisant  l'influence  neneuse.  Nous  n'insisterons 
fiiarces  causes,  qui  sont  connues  de  tout  le  monde. 

Les  causes  diverses,  celles  surtout  qui  agissent  sur  d'autres  organes  que  le  cœur 
9  les  nerfs,  ne  sont  guère  moins  nombreuses  et  moins  variées.  L'ingestion  de  cer- 
hint  aliments  dans  l'estomac,  l'action  de  l'émétique,  les  flux  séreux  uu  muqueux 
^mp  abondants,  la  soustraction  rapide  d'une  collection  séreuse,  comme  dans  la 
hncentèse,  etc. ,  produisent  parfois  la  syncope.  Il  eu  est  de  même  de  certains 


D  faut  remarquer  que  cette  division,  bien  que  la  plus  naturelle,  n'est  pas  n/^an* 

(1)  Voy.  Bulletin  général  de  thérapeutique,  30  janvier  1852. 

(S)  Maladies  du  cœur,  t.  Il,  p.  106  et  suiv. 

(3)  Cyclofœdtaof  Tpract,  med.,  vol.  IV,  art.  Syncope. 
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moins  si  piiiTaito,  (\\H)  loiilcs  les  raiisrs  plaa'os  dans  un  des  trois  ordre 
entièrement  étrangères  aux  deux  tiulres.  Dans  les  pertes  de  sang,  par  c 
Taction  du  système  neneux  n*est-elle  pas  évidente?  Ce  qui  prouve  qu*il  eof 
c*est  que  la  facilité  avec  laquelle  se  produit  la  syncope  n'est  pas  eo  raim 
de  Tabondance  du  sang  tiré.  On  sait  qu'une  saignée  pratiquée,  le  inaia 
debout  ou  assis,  produit  quelquefois  la  syncope  avant  qu'où  ait  extrait  100  g 
de  sang,  tandis  qu'une  soustraction  de  500  grammes  n'a  pas  le  même  efifel 
décubitns.  N'y  a-t-il  pas  là  une  action  nerveuse?  On  a  voulu  expliquer  le 
la  diminution  de  la  quantité  de  sang  arrivant  au  cerveau  ;  mais,  sans  oier^ 
là  une  cause  dont  il  faut  tenir  compte,  trop  de  faits  prouvent  qu'elle  ne  sa 
la  seule,  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'insister  sur  ce  point 

$  m.  —  Symptftmea. 

Les  symptômes  de  la  syncope  ne  méritent  guère  qu'une  indication,  tan 
simples.  Parfois  ils  se  produisent  si  rapidement,  que  le  sujet  perd  ses  « 
d'avoir  été  prévenu  par  aucun  malaise.  Plus  souvent  un  sentiment  de 
générale  se  fait  sentir,  les  yeux  se  troublent,  les  oreilles  bourdomient,  i 
l'ouïe  s'affaiblissent  avant  que  le  malade  tombe  privé  de  tout  sentiment 
la  cause  se  trouve  dans  un  autre  organe  que  le  cœur  et  les  nerfis,  les 
symptômes  peuvent  être  différents  :  ainsi  la  douleur,  la  plénitude  de  l'esU 
violentes  coliques,  etc. 

Nous  avons  déjà  dit  qu'au  moment  où  la  syncope  est  complète,  onobse 
de  rnort  opi^rentc.  Abolition  de  la  respiration,  point  de  pouls,  pas  de  bl 
du  cœur,  |)âleur  de  la  face,  froid  des  extrémités,  tels  sont  les  phénoai 
présente  le  sujet  Parfois  il  y  a  des  évacuations  involontaires. 

Lorsqu'il  n'y  a  qu'une  simple  défaillance  ou  lipothymie,  la  respira 
encore  s'exercer,  quoique  très  faiblement;  et  l'on  pense  avec  raison  que 
cas  où  la  syncope  a  duré  plusieurs  heures  et  même  des  jours  entiers,  la  dt 
et  la  respiration  n'étaient  pas  entièrement  abolies,  car  autrement  on  aura 
peine  à  comprendre,  en  \^rcï]  cas,  le  maintien  de  la  vie. 

Dans  un  travail  remarquable  récemment  publié,  M.  Bouchut  (1)  a  déoM 
toutes  les  prétendues  résurrections  après  des  morts  de  plusieurs  beures  oi 
sieurs  jours  doivent  être  rangées  parmi  les  fables.  Cet  auteur  a  constaté 
que  par  l'auscultation  attentive  on  s'est  assuré  que  le  pouls  a  cessé  de  bi 
dant  cinq  minutes,  on  peut  être  certain  que  la  mort  est  réelle. 


^  TV.  —  M*rohe,  durée,  terminaison  de  la 

La  dvrée  ordinaire  de  la  syncope  est  d'une  minute  ou  moins;  il  B*a 
dant  pas  rare  de  la  voir  se  prolonger  un  peu  au  delà  de  ce  terme.  Qu 
plusieurs  syncopes  consécutives  ont  lieu  à  divers  intervalles,  et  cet  état  pe 
assez  longtemps.  Il  est  rare  que  la  syncope  se  tcimine  par  la  mort  h 

(1)  Traité  des  iignes  de  la  mort  et  des  moyem  de  préveiitr  ks  etUmremmÊt  pé 
Paris,  1849,  p.  62. 
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É  oœor  se  reprodoisent  faïUemcnt  et  lentement  d'abord ,  ainsi  que  les 
MMS  respiratoires;  puis  les  sens  reviennent,  les  perceptions  sont  vagues 
:  qaelqiics  instante,  et  enfin  tout  rentre  dans  Tordre,  quoique  baUtueUe- 
I  certain  malaise  et  un  peu  de  biUesse  succèdent  pendant  quelque  temps  à 
liii  mi  m 

$  T.  —  lîéfioiia  •BatooBÎqoet. 

cherché  si  la  syncope  donnait  lieu  à  des  lénon»  anatùtniques,  mais  quel* 
HoCs  dans  le  cœur  et  dans  les  vaisseaux  sont  les  seules  qu'on  doive  lui  rap- 
Toutes  les  autres  appartiennent  aux  maladies  dans  le  cours  desquelles  ette 
idnite. 

$  TX.  —  diagnostic,  proDostîe. 

omprend  facilement  que  le  diagnostic  ait  peu  occupé  les  médecins;  les 
es  de  la  syncope  sont  si  frappants,  que  l'erreur  n'est  guère  possible.  Aussi 

que  par  excès  de  précautions  qu'on  a  indiqué  la  manière  de  distinguer 
lissenient  de  l'apoptexie  et  de  l'asphj-xle.  Dans  l'apoplexie,  l'action  du 
la  respiration  existent  encore  ;  dans  l'aspbyxie,  la  syncope  peut  exister,  mais 

simple  accident  d'un  étal  qui  se  distingue  par  des  caractères  si  tranchés. 
il  est  une  question  beaucoup  plus  importante  :  Peut-on  s'assurer  si  la  mort 
e  ou  s'il  n'y  a  qu'une  syncope  complète?  Cette  question  a  été  bien  souvent 
et,  malgré  tous  les  signes  qu'on  a  donnés,  on  était  arrivé  à  cette  conclusion, 
mtréfaction  seule  est  le  signe  certain  de  la  mort,  lorsque  M.  Bouchut,  dans 
^  cité ,  a  montré  que  l'absence  des  battements  du  cœur  pendant  plus  de 
notes,  à  une  auscultation  attentive,  était  un  signe  certain.  La  dépression,  la 
é  de  la  coniée  est  un  phénomène  qui  a  aussi  une  grande  valeur.  Récem- 
1.  Legrand  a  tiré  parti  du  résultat  des  expériences  faites  dans  ces  dernières 
nir  la  reproduction  de  la  lumière  d'une  bougie  dans  l'œil.  On  sait  que  lors- 
4ace  une  bougie  allumée  devant  l'œil,  il  se  produit  trois  images.  Ce  mé- 

constaté  qu'après  la  mort  ces  images  disparaissent  en  commençant  par  la 
londe. 

réccpte  qu*il  faut  tirer  de  ce  fait,  c'est  que,  dans  les  cas  où  chez  un  sujet  la 
ion  de  toutes  les  fonctions  a  lieu ,  sans  qu'une  maladie  antérieure  ou  une 
sion  en  rende  raison ,  il  faut  employer  avec  persévérance  tous  les  moyens 
pjxfler  à  la  vie,  sans  avoir  égard  à  la  longue  durée  de  l'évanouissement. 

S  VXX.  —  Traitement. 

'aitement  de  la  syncope  est  composé  de  moyens  bien  connus. 
-ir  un  libre  aceès  à  l'air,  ou  transporter  les  malades  dans  un  lieu  aéré  ;  délier 
)er  les  vêtements  trop  serrés  ;  |)lacer  les  malades  dans  le  décubitus  horizon- 
êtc  basse  ;  projeter  sur  la  face  de  Feau  froide ,  en  faire  boire  ;  y  ajouter  quel- 
utti*s  d'ammcmiaquo,  d*éther,  de  vinaigre,  d'alcool;  faire  respirer  cessub- 
l'eau  de  Cologne,  Vvdu  de  fleur  cl  orangcT,  en  frotter  les  tempes;  donner 
ide  de  brus(|ues  secousses  :  tels  sont  les  moyens  vulgairement  employés,  et 
;  toujours  a\ec  succès. 
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Si  la  syncope  se  prolonge,  pratiquer  des  frictions  sèches,  aromatiqiic 
liqiies,  sur  la  région  épigastri(|ue  et  sur  les  extrémités.  L'opium,  le  lad 
particulier,  est  souvent  employé  en  Angleterre.  Les  lavements  stirnubn 
sel  commmi,  le  vinaigre,  sont  aussi  mis  en  usage.  Dans  les  cas  où  une  b 
gie  très  abondante  est  la  cause  de  Taccident ,  comme  cela  a  lieu  après  Ti 
ment ,  la  ligature  des  membres  rétablit  les  fonctions  des  principaux  or 
refoulant  vers  le  centre  le  sang  qui  tend  à  gagner  les  extrémités.  Quel 
dccins  ont  craint  que,  dans  certains  cas,  dans  les  maladies  du  cceur  par 
un  traitement  actif  n*ait  des  inconvénients  ;  mais  en  sont  là  de  vains  scrup 
avant  tout,  il  faut  rappeler  les  malades  à  la  vie. 

Enfin ,  dans  les  cas  particuliers ,  on  agira  sur  les  organes  affectés.  Oa 
gestion,  on  donnera  un  vomitif;  dans  les  coliques,  un  lavement  laudanisé 

ARTICLE  IL 

ASPHYXIE. 

Depuis  que  les  belles  recherches  de  Bichat  ont  établi  le  rôle  des  diver 
et  des  diverses  fonctions  dans  Tasphyxie,  on  ne  range  plus  sous  cette  dém 
plusieurs  états  différents,  et  entre  autres  la  syncope;  sur  ce  point ,  les  aol 
d*accord.  Mais  de  nombreuses  discussions  se  sont  élevées ,  avant  Bichat 
depuis,  sur  la  manière  dont  se  produit  réellement  Tasphyxie.  Ces  discm 
un  très  haut  intérêt,  sans  aucun  doute;  mais,  ainsi  qu'on  Ta  fait  très  bic 
quer  (1),  c'est  un  intérêt  tout  physiologique,  et,  par  conséquent,  tout  de 
pour  le  praticien  :  on  comprendra  donc  facilement  pourquoi  nous  laisson 
presque  toute  la  théorie  de  l'asphyxie,  sur  laquelle  d'ailleurs  il  est  facile  i 
curer  les  renseignements  les  plus  étendus.  Il  suflBt  de  dire  que,  suivant  H 
le  sang  arrêté  dans  les  poumons  s'accumule  et  stagne  dans  le  reste  du  coi 
d'après  Goodwin  (3),  c'est  dans  le  cœur  même  que  le  sang  s*arrêtc,  par 
la  stimulation  qui  est  apportée  à  cet  organe  dans  l'état  normal  par  le  sang 
que,  d'après  Bichat ,  la  circulation  n'est  pas  entièrement  arrêtée,  mais 
artères,  lançant  dans  tous  les  organes,  et  principalement  dans  les  centres 
un  sang  non  hématose,  il  en  résulte  une  stupéfaction  générale,  une  véritab 
cation.  Enfin,  que  d'autres  expérimentateurs  ont  opposé  à  cette  dernier 
quelques  objections  qui  peuvent  la  rendre  moins  absolue,  mais  non  b 
Cela  dit,  nous  allons  aborder  la  description  de  l'asphyxie. 

§  X.  —   Définition,  synonymie,  frëqaeree. 

Le  mot  asphyxie  avait  été  primitivement  employé  pour  exprimer  tout 
lequel  la  circulation  était  suspendue.  Aujourd'hui  on  n'entend  par  là  qw 
apparente  \iro\enani  primitivement  de  la  suspension  des  phénomènes  resf 
C'est  là  la  définition  adoptée  par  Pli.  Bérard,    dans   son  cxcdlent  ar 
l'asphyxie,  et  c'est  celle  qui  nous  paraît  devoir  être  admi.se. 

(1)  Compendium  de  médecine,  ariicle  Asphyxie. 

(2)  Élêtnmta  physiologiŒy  t.  Ifi. 

(3)  La  connexion  delà  vie  avec  la  respiration.  Paris,  1798. 
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iqoe  Texpression  d^asphyxie  soit  presque  impropre,  puisque,  suivant  son 
^  die  déngneh  priration  du  pouk,  elle  est  si  bien  connue,  la  valeur  en 
étaUie ,  que  Ton  doit  la  omisenrer  de  préférence  aux  autres  noms  pro- 
que  :  apnée ^  mort  apparente^  amthématosie ,  defectutanmi,  etc. 

SU.—  céoms. 

étant  un  accident,  les  causes  qui  la  produisent  sont  toutes  occasion" 

*état  dans  lequel  se  trouvent  quelques  individus  peut  rendre ,  il  est  vrai, 

Taction  de  ces  causes,  mais  ce  n'est  pas  là  une  véritable  prédisposition. 

diversement  divisé  les  causes  occasionnelles.  La  division  proposée  par 

est  la  plus  simple,  die  embrasse  toutes  les  véritables  asphyxies  :  c'est 

noas  suivrons, 
causes  de  l'asphyxie  se  divisent  en  deux  classes  principales  :  la  première 
toutes  cdles  qui  empêchent  l'entrée  d'un  fluide  élastique  dans  les  pou- 
ls seconde  renferme  celles  qui  ont  pour  résultat  l'arrivée  dans  les  poumons 
élastique  impropre  à  l'hématose,  c'est-à-dire  ne  contenant  pas  une  suf- 
intité  d'oxygène.  Phisieurs  auteurs  rangent  dans  l'asphyxie  les  accidents 
rintroduction  d'un  gaz  délétère  dans  les  organes  respiratoires;  mais, 
le  lait  remarquer  Bérard,  ce  sont  là  de  véritables  empoisonnements, 
h  quantité  de  gaz  introduite  est  quelquefois  si  petite,  que  la  respiration 
pas  mécaniquement  troublée.  Quant  à  certains  états  morbides,  tels  que  le 
dans  sa  pérMe  algide,  Bérard  les  distingue  encore  de  l'asphyxie,  et 
icesqn'il  «gnale  sont  si  grandes,  qu'on  ne  peut  s'empêcher  de  se  rendre 

KA9* 

lÈEE  CLASSE  :  Obstacle  à  V introduction  d'un  fluide  élastique  dans  le  pou- 
Nous  trouvons  d'abord  dans  cette  classe  les  obstacles  mécaniques  à  la  respi- 
tels  que  h  compressiondes  parois  fhoraciquesei  de  V  abdomen  chez  les  sujets 
sous  les  décombres,  sous  un  éboulement,  etc.  ;  la  compression  des  pou- 
par  un  épanchement,  par  Ventrée  de  l'air  dans  la  plèvre ,  par  le  refoule- 
du  diaphragme^  par  la  pénétration  des  viscères  abdominaux  dans  la  paroi 
c  ;  y  obstruction  des  voies  respiratoires  par  la  strangulation  ;  la  suffbca- 
ocdusion  de  la  bouche  et  des  narines  ;  un  obstacle  dans  le  canal  aérien 
étranger,  croup,  cedème  de  la  glotte,  etc.)  (voy.  tome II).  M.  Piorryajoint  à 
l'obstruction  des  voies  aériemics  par  Vécume  bronchique.  Vient  en- 
la  paralysie  des  puissances  musculaires  destinées  à  introduire  le  fluide  élas- 
dans  les  poumons  ;  c'est  ce  que  Ion  voit  dans  les  lésions  de  la  moelle,  surtout 
'elles  occupent  la  partie  supérieure.  Il  faut  rapprocher  de  ces  causes  celle 
it  Tasphj'xie  des  nouveau-nés  ;  car  en  pareil  cas,  l'obstade  qui  s'oppose 
t  à  la  drculation  est  une  faiblesse  extrême  qui  ne  permet  pas  Tamplia- 
de  la  cavité  thoracique.  Ënfm  une  autre  série  de  causes  qu'il  faut  ranger  dans 
classe  résulte  du  séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans  un  lieu  privé  d'air: 
ib  submersion  dans  un  liquide  quelconque  et  le  séjour  dans  le  vide.  Les  per- 
les qui  périssent  dans  un  éboulemcnt  peuvent  être  asphyxiées  non-seulement 
eofnpression  des  poumons,  mais  encore  par  privation  d'air  :  la  cause  est  alors 
pleze* 


doQte  y  ajouter  de  nombreux  détails  ;  mais  en  y  réfléchissant,  on  Tem  < 
raient  pas  d'avantages  réels. 

<^  XIX.  —  Symptômes. 

Tous  les  auteurs  ont  reconnu  la  diflliculté  de  tracer  un  tableau  génér 
ptômes  de  Fasphyxie.  La  diversilé  des  circonstances  dans  lesquelles  elk 
en  est  la  cause.  Cependant  il  importe  d'indiquer  d'une  manière  géo^ 
appartient  en  comnmn  aux  principales  espèces  :  c'est  ce  que  nous  * 
nous  réservant  d'exposer  plus  loin  les  phénomènes  particuliers  propres 
d'elles. 

En  général,  l'asphyxie  se  produit  graduellement ,  quoique  d'une  ma 
que  toujours  rapide.  Ce  n'est  que  dans  les  accidents  très  graves  que  h 
sont  bmsquement  interrompues.  Les  premiers  symptômes  sont  les 
d'abord ,  malaise  général  dans  la  |>oitrine,  sentiment  de  constriction  co 
luttent  en  vain  les  efforts  pour  attirer  dans  cette  cavité  un  gaz  respii 
troubles  nerveux,  tels  que  vertiges,  tintements  d'oreilles,  pesanteo 
éblouissements,  troubles  de  la  vue  ;  plus  taid ,  troubles  de  la  circ^datk 
de  congestion  \eineuse  :  face  injectée,  violette,  bouflie;  origine  des 
bleuâtre;  saillie  des  veines  superficielles  ;  malité  du  cœur  droit  plus  él 
l'état  normal,  constatée  par  M.  Piorry  ;  irrégularité,  tumulte  des  batten 
oi*gane  ;  plus  tard  encore,  abolition  des  sens  et  de  l'intelligence,  résolut 
les  membres  et  anéantissement  de  la  puissance  musculaire.  Lorsque  \\ 
|>aiTenue  à  ce  degré,  la  stase  du  sang  veineux  faisant  des  progrès,  la  face 
les  conjonctives  s'injectent  ;  on  aperçoit  sur  le  corps,  et  particulièrement 
déclives,  des  sugillalions,  des  ecchymoses,  de  larges  suffusions  sangni 
alors  mort  apparente,  et  si  de  prompts  secours  ne  viennent  pas  rappeler 
la  vie,  les  fonctions  |)erdent  sucœssivement  la  faculté  de  se  reproduire 
est  réelle. 
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ar  f^gurgiioi ion  d'ua  inorccau  de  viande  mal  mâchée,  et  son  entrée  dans 
^  Lu  uiouvement  de  frayeur  avait  causé  la  régurgitation.  I^  même  effet 
produire  chei  kt  hommes  ivres;  mais  ce  sont  alors  des  matières  liquides 
Mt  de  Foesophage  dans  la  trachée.  M.  Miquel  en  dte  un  exemple,  et 
l  en  avait  également  signalé  un  en  1818. 

i  professeur  H.  Larrey  (1)  a  fait  remarquer  que  ce  fait  était  assez  commun 
mddaiSy  à  l'époque  où  ib  mangeaieot  en  commun,  c'est-à-dire  à  la  pa- 
lans leur  précipitation  ils  avalaient  de  gros  UKMrceaux  de  viande  qui,  faute 
MF  péoétrerdans  Tcesophage,  tombaient  sur  l'orifice  supérieur  du  larynx  ;  il 
\  l'aide  de  grandes  (ûnces  courbes,  retirer  ces  corps  étrangers.  Le  même 
.  est  très  commun  dans  les  hospices  &aliénéi,  mais  ici  les  causes  sont  dif- 
.  Tantôt  la  paralysie  du  pkart/nx  empêche  le  bol  alimaitaire  de  descendre 
itoniac,  et  il  fenne  le  larynx  ou  s'y  engage;  tantôt,  fèt  perte  du  sentiment 
wiiété^  les  malheureux  aliénés  renipUssentd'alimaits  l'estomac,  puisl'ceso- 
le  pharynx;  alors  un  dernier  bol  alimentaire  oMitère  le  larynx  et  produit 
EÎe.  Nous  avons  vu,  à  l'école  vétérinaire  d'Alfort,  un  cheval  qui  s'asphyxia 
i  manière  :  mis  au  vert  de|)uis  quelques  jours,  cet  animal  se  bourra  si  glou- 
ent,  que  tout  l'intestin,  l'estomac,  rŒsq[>hage,  étaient  distendus  par  de 
;  quelques  pelotes  herbacées  étaient  ensuite  entrées  dans  la  trachée  et  les 

»] 

pkjfxie  par  compression  des  poumons  ne  mérite  pas  de  nous  arrêter  da- 

I  Vasphyxie  par  suspension  et  par  strangulation,  la  congestion  de  la  tête 
ioUc  les  accidents  cérébraux  sont  beaucoup  plus  marqués.  I^Mrsque  lastran- 
Q  a  été  opérée  avec  une  grande  violence,  il  peut  y  avoir  des  liions  de  la 
,  a^ec  fracture  ou  luxation  d(»s  vertèbivs,  et  alors  la  paralysie  des  muscles 
leurs  vient  rendre  Tasphyxie  bien  plus  prompte.  Tout  \v  monde  connaît  le 
nèue  |>articulier  qui  survient  dans  la  suspension,  et  qui  consiste  dans  Térec- 

II  pénis  et  dans lejacuiation  du  s|K*mie. 

s  Vasphyxie  par  submersion,  nous  ne  trouvons  de  remarquable  dans  les 
tenes  «lue  la  toux  occasionnée  par  la  pénétration  du  liquide  dans  les  voies 
aes  ;  Tiiigestion  d^une  certaine  quantité  de  ce  liquide  dans  l'estomac,  et  la 
tîtude  a%ec  laquelle  s^établit  ré(|uilibre  entre  la  température  du  corps  et  celle 
lieu  où  il  est  plongé, 
itt  Vasphyxie  par  viciation  et  insuffisance  de  Voir,  on  remarque,  d'après  la 

0  laite  par  Percy  (2)  d'un  accident  de  ce  genre  dont  cent  quarante-six  per- 
\  furent  frappées  à  la  fois  ;  1*>  sueur  abondante,  2°  soif  très  vive,  3'  suffoca- 
Si**  lièvre,  3"  léthargie  ou  délire. 

is  Voiphyxie  par  raréfaction  de  l'air,  la  fréquence  du  pouk  et  la  faiblesse 

irtout  remarquables. 

li»  Vasphyxie  par  les  gaz  non  respirables,  il  faut  distinguer  d'abord  Vasphyxie 

1  tHij}eur  du  charbon.  Des  prodromes  plus  ou  moins  longs,  suivant  la  quantité 
irbon  bn'ilé,  suivant  l'état  d'incandescence  de  ce  charbon,  et  suivant  Téten- 


3ulleiéns  de  V Académie  de  médecine. ... 
faurnal  de  médecine,  t.  XX,  p.  382. 
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due  (le  la  chambre  et  son  occlusion,  distinguent  cette  asphyxie.  I^ 
malaise,  des  horripilations,  un  mouvement  fébrile,  puis  la  résolution  des 
et  Tévacuation  des  urines  et  des  matières  fécales,  constituent  ses  princâi 
ptômes.  Il  n*est  pas  rare  que  les  efforts  de  la  respiration  produisent  de 
dans  la  bouche  et  les  fosses  nasales. 

Dans  ï asphyxie  par  les  vapeurs  que  produit  la  fermentalitm  alcùoliqm^i 
les  symptômes  nerveux  qui  prédominent  :  vertiges,  troubles  de  la  vue, 
abolition  de  la  sensibilité,  hoquet,  coma,  délire  (1). 

Dans  V asphyxie  des  nouveau-nés^  les  efforts  infructueux  pour  attirer  Fa 
la  poitrine,  ou  l'absence  de  tout  mouvement  respiratoire,  sont  les 
plus  importants.  Ajoutons  toutefois  que  les  auteurs  sont  très  divisés  d*< 
cette  espèce  d'asphyxie,  regardée  par  les  uns  comme  une  simple  syncope, 
autres  comme  une  congestion  générale,  une  stase  du  sang  dans  tout  le 
culatoire.  Il  serait  à  désirer  que  de  nouveaux  travaux  fussent  entrepris  \  ce 

M.  Bouisson  (2)  a  constaté,  par  des  expériences  sur  les  animanx, 
V asphyxie  lente,  la  bile  augmente  de  quantité  et  prend  une  teinie  foncée 
guinolente.  Il  en  conclut  que  le  foie  augmente  son  action  pour  éliminer 
grande  quantité  de  carbone,  aiin  de  suppléer  à  l'action  du  poumon,  qni 
plus  exhaler  une  quantité  suffisante  de  ce  corps. 

Telles  sont  les  variétés  d'asphyxies  dont  nous  avons  cru  devoir  dire  un  mot^ 
est  sans  doute  plusieurs  autres,  mais  elles  ne  présentent  rien  qui  ait 
capital  ;  les  distinctions  précédentes  suflisent  |)our  la  pratique.  Nous  pensoni 
que  présenter  seulement  les  symptômes  propres  à  chaque  espèce  a  un 
plus  grand  que  de  tracer  séparément  une  histoire  détaillée  de  chaque 
qui  nous  aurait  nécessairement  entraîné  dans  des  répétitions  nombreuses. 

S  XT.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladia. 

Ordinairement  l'asphyxie  suit  régulièrement  l'ordre  des  symptômes  indiqué  i 
le  tableau  général,  et  marche  seulement  avec  plus  ou  moins  de  rapidité, 
l'espèce  d'asphyxie  et  les  circonstances  dans  lesquelles  se  trouve  le  sujet 
d'après  les  recherches  de  \V.  Kdwards  (3),  les  nouveau-nés  résistent  pins 
temps  que  les  adultes  ;  et,  suivant  les  observations  des  médecins  légistes,  un 
djssemcnt,    la  frayeur,   peuvent  rendre  la  mort  beaucoup  plus  prompte 
V asphyxie  par  submersion,  etc.  Dans  a»lte  dernière  espèce,  il  peut  arriver 
|)ar  suite  du  retour  plus  ou  moins  fréquent  des  sujets  au-dessus  du  liquide, 
phyxie  se  produise,  pour  ainsi  dire,  à  plusieurs  reprises  ;  mais  ^  chaque 
fait  de  nouveaux  progrès. 

La  du7*ée  de  l'asphyxie  est  très  variable,  même  en  considérant  isolément 
cs|)èce.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  des  sujets  asphyxiés  par  la  Tapeur  du  charboa 
dans  un  état  de  mort  apparente  pendant  plusieurs  heures  (6)»  et  recouvrer 

(1)  Ch.  Roesch,  De  l'abus  des  boissons  spirUueuses  {Ann,  d'kygième  pmUi^m, 
1838,  t.  W,  p.  5  et  suiv.}. 

(2)  Académie  des  sciences,  séance  du  8  mai  1843. 

(3)  De  l'influence  des  agents  physiques  sur  la  vie.  Paris,  1824,  in-B. 

(4)  Bourgeois,  Archives  générales  de  médecine,  t.  XX. 
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h  santé,  tandis  que  d'autres  ont  perdu  la  vie  dans  un  espace  de  temps  beaucoup 
MDS  coosidérable.  On  peut  dire  d'une  manière  générale  que  les  asphyxies  les 
ihBnpides  sont  celles  qui  résultent  de  l'occlusion  complète  des  voies  respira- 
lÉB  (strangulation,  suspension)  ;  viennent  ensuite  celles  qui  se  produisent  par 
TInnersioD  du  corps  dans  un  milieu  non  respirable  (submersion  dans  l'eau,  les 
feaes  d*aisances)  ;  puis  celles  qui  résultent  de  l'inspiration  de  gaz  impropres  à  la 
Mpiration  (asphyxie  par  l'oxyde  de  carbone,  l'acide  carbonique,  l'azote,  Thydro- 
|tee,  etc.).  La  persistance  de  la  respiration  à  un  certain  degré,  dans  divers  cas, 
jBd  compte  de  ces  différences. 

^  Dm»  b  cas  où  la  cause  asphyxiante  continue  à  agir  un  peu  plus  longtemps,  il 
t  impossible  d'arracher  les  sujets  à  la  mort  L'étude  de  cette  terminaison 
qu'on  intérêt  théorique  qui  ne  doit  pas  nous  arrêter.  Mais  lorsqu'on  parvient 
cesser  les  premiers  accidents,  la  terminaison  par  le  retour  à  la  vie  présente 
oes  particularités  dont  il  est  nécessaire  de  dire  un  mot  Si  la  cause  de  l'as- 
a  agi  seule,  si  elle  a  duré  peu  de  temps,  et  si  elle  n'a  pas  produit  de  lésions 
les,  le  retour  à  la  santé  est  prompt,  et  l'accident  ne  laisse  guère  de  traces, 
malade  a  été  plongé  dans  un  milieu  non  respirable,  il  reste,  après  le  retour  à 
,  un  malaise  plus  ou  moins  long,  avec  faiblesse  générale.  Mais  les  suites  sont 
plus  graves  lorsque  l'asphyxie  a  été  causée  par  un  gaz  uon  respirable,  la  vapeur 
chrbon  en  particulier.  Une  céphalalgie  qui  dure  plusieurs  jours,  et  parfois  des 
entières  ;  un  brisement  général,  un  trouble  dans  les  principales  fonctions, 
les  accidents  de  l'asphyxie,  et  sont  d'autant  plus  intenses  que  celle-ci  a  été 
pins  longue  durée  On  a  vu  quelquefois  ces  phénomènes  se  prolonger  pen- 
plus  d'une  année. 
Ua  accident  particulier  qui  se  développe  à  la  suite  de  l'asphyxie  par  la  vapeur  du 
M»Dest  la /?ara/^5t>  d*un  ou  de  plusieurs  membres.  M.  H.  Bourdon  (1)  a  publié 
flrœ  sujet  une  thèse  fort  intéressante,  dans  laquelle  il  a  rassemblé  treize  oteerva- 
te  qui  en  offrent  des  exemples. 

S  V.  —  Msîonf  anaiomiquef . 

Ifint,  conune  nous  l'avons  faitpourlessymptômes,  diviser leslésionsanatomiques 
■oies qui  sont  communes  aux  diverses  asphyxies,  et  celles  qui  appartiennent  en 
ip«  ^  chaque  espèce.  Voici  le  tableau  des  premières  :  La  face  est  livide,  bouffie, 
i  jeux  injectés,  souvent  saillants  et  fermés  ;  le  sang  est  noir,  fluide;  dans  quelques 
li^  cependant,  on  y  trouve  des  caUlols  .  Les  cavités  droites  du  cœur  et  le  système 
k&a  sont  distendus  par  ce  liquide;  le  système  artériel,  au  contraire,  en  contient 
k,  à  moins  que  l'asphyxie  n'ait  été  lente  et  prolongée.  Dans  ce  dernier  cas,  le 
■  do  coeur  est  ordinairement  ramolli.  Les  muqueuses,  et  surtout  la  muqueuse 
humaîre,  sont  injectées  et  d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé.  Le  tissu  pulmonaire, 
!|^de  sang,  est  livide  et  plus  lourd  qu'à  l'état  nonnal,  surtout  dans  les  parties 
Sres;  il  en  découle  un  sang  noir  à  la  coupe.  La  congestion  veineuse  se  remarque 
sore  dans  les  autres  organes  parenchymateux,  tels  que  le  foie,  les  reins  et  la  rate, 
i  est  très  gonflée.  La  laugue  est  souvent  injectée  et  tuméfiée  ;  la  vessie  est  ordinai  - 

1)  Thèse.  Par»,  1843. 
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reinent  vide.  I^s  centres  nerveux  sont  fortement  injectés  en  uoir  ;  ies  } 
du  ceneau  contiennent  de  la  sérosité,  ainsi  que  les  autres  cavités  séreuM 
que  Tasphyxie  n'ait  été  très  rapide.  Dans  ce  dernier  cas,  la  rigidité  cadi^ 
forte  et  prolongée.  La  plupart  de  ces  altérations  tiennent  évidemment  à 
raent  du  système  veineux  par  un  sang  non  arlérialisé. 

Dans  V asphyxie  par  obstacle  tnêcanique,  si,  avant  la  suiïocatioD  comi 
a  pu  encore,  quoique  avec  peine,  pénétrer  dans  les  pourooas,  ces  oi^m 
pitants,  et  en  outre  on  trouve  Tocdusion  du  larynx,  de  la  trachée,  des 
Dans  les  cas  de  strangulation,  le  gonflement  de  la  langue,  la  congestioo 
et  des  signes  de  violence  sur  le  cou  et  la  partie  supérieure  de  la  poitrii 
phénomènes  particuliers  qu'il  importe  de  noter.  Dans  la  suspension,  oo 
trace  du  lien  qui  a  comprimé  le  cou. 

Dans  V asphyxie  par  submersion,  on  note  la  pâleur  oo  une  teinte  viol 
face  ;  une  écume  fluide  à  la  bouche,  le  gonflement  de  la  langue  ;  dao 
aériennes,  une  petite  quantité  d'écume  formée  par  le  liquide  dans  lequel 
a  été  plongé,  et,  dans  certains  cas,  ce  liquide  lui-même  en  assez  grande  à 
le  gonflement  du  poumon  ;  une  quantité  plus  ou  moins  considérable 
liquide  dans  l'estomac  ;  la  plénitude  de  la  vessie,  et  enfin  des  contusk 
diverses  parties  du  corps,  des  écorchures  aux  mains,  du  sable,  de  la  v« 
vier  au-dessous  de  l'extrémité  des  ongles.  Ces  derniers  caractères  son 
chocs  éprouvés  par  le  sujet  dans  sa  chute,  et  aux  efforts  qu'il  a  faits  poai 
en  s'accrochant  au  soL 

DarnsVasphyxiepai'  la  vapeur  du  charbon,  la  chaleur  se  conserve  kw 
rigidité  cadavérique  est  tardive  ;  le  visage  est  gonflé  et  rouge,  les  lèvre 
meilles  ;  l'épiglotte  est  toujours  relevée,  les  poumons  sont  emphysémal 
parfois  des  ecchymoses  dans  la  muqueuse  des  voies  aériennes  (1). 

Enfin,  dans  V asphyxie  par  le  gaz  de  l'éclairage,  M.  Devergie  (2)  a  t 
couleur  rouge-brique  du  foie  toute  particulière;  une  coagulatioii  i 
sang  et  une  congestion  très  prononcée  du  cerveau.  Ces  caractères  soi 
stants? 

Nous  nous  arrêtons  ici,  car  entrer  dans  de  plus  grands  détails,  ce  s 
ime  excursion  dans  la  médecine  légale. 

%  VX.  —  XHagnoAliey  pronoitio. 

Le  diagnostic  de  l'asphyxie  ne  présente  ordinairement  aucune  difS 
le  praticien.  Il  faut,  en  effet,  bien  distinguer,  sous  ce  point  de  vue,  la  pi 
la  médecine  légale.  Le  médecin  légiste  doit  porter  son  diagnostic  aprèi  1 
doit  avoir  égard  aux  diverses  lésions,  pour  savoir,  non-seulement  si  le  ; 
asphyxié,  mais  encore  à  quel  genre  d'asphyxie  il  a  succombé.  Le  pn 
contraire,  appelé  pour  donner  ses  soins  au  malade,  se  borne  à  constate 
ptômes  et  à  apprécier  les  circonstances  dans  lesquelles  l'accident  est  pro 
presque  toujours  est-il  mis  immédiatement  sur  la  voie,  et  ce  n^est  gnè 

(1)  Orflla,  Médecine  légale.  Paris,  1848. 

(2)  Annales  d'hygiène,  1830,  t.  III,  p.  457.  Voy.  aussi  t.  XXVU,  p.  S32. 
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ifièsde  précaution  qu*on  a  prévu  le  cas  où  Ton  pourrait  supposer  l'existence  d'une 
pn  iflècUoD  :  par  exemple,  l'apoplexie,  la  commotion  cérébrale,  la  syncope, 
f  JKnhod  seul  mat  de  ce  diagnostic. 

iVm  \ik  congestion  cérébrale,  la  paralysie  est  ordinaii*ement  bornée  à  un  seul 
Aé;ieB  est  de  même  dans  la  grande  majorité  des  cas  d'apoplexie,  et  en  outre, 
i  fi  est  un  signe  distincUf,  la  respiration  n'est  pas  abolie.  Il  en  est  de  même 
y$\à  commotion  cérébrale, 

Um\ifyncope,  la  respiration  est  suspendue,  mais  il  n'y  a  pas  de  congestion 
liMM.  Ces  considérations  suffisent;  car,  nous  le  répétons ,  pour  que  le  médecin 
llsoio  d'y  avoir  recours,  il  faut  qu'il  ignore  la  manière  dont  l'accident  s'est 
hi^  ce  qui  est  au  moins  infiniment  rare. 

[iâpmosiic  est  d'autant  pfais  grave,  que  la  cause  a  agi  plus  longtemps,  que 
à  la  respiration  est  {^us  facile  à  enlever,  et  que  l'altération  du  sang  est 
profonde.  Ce  qui  a  été  dit  plus  haut  de  la  terminaison  favorable  de  certaines 
Des  après  un  temps  fort  long  prouve  qu'il  ne  faut,  dans  aucun  cas,  se  hâter 
l'état  du  sujet  comme  désespéré. 
k 

*  S  VU.  —Traitement. 

t 

ilinporte,  pour  le  traitement,  d'indiquer  d'abord,  comme  nous  l'avons  fait  dans 
i  antres  paragraphes,  les  moyens  généraux  à  mettre  en  usage  dans  les  différents 
Pid'asplinie.  Nous  indiquerons  ensuite  la  conduite  à  suivre  dans  chacune  des 

^Kipales  espèces. 

TRAITEMENT  DE   L'ASPHYXIE  EN  GÉNÉRAL. 

Viotà  il  faut  mettre ,  s'il  est  possible,  les  malades  hors  de  toutes  les  circon- 
(■KM  çui  ont  produit  l'accident ,  ou  bien  éloigner  l'obstacle  qui  s'oppose  à  la 
Ppntion.  Les  nnoyens  qui  conviennent  dans  ce  but,  étant  différents  suivant  le 
1^  d'asphyxie,  seront  exposés  dans  les  particularités. 

'^lous  les  cas,  il  faut  chercher  à  rétablir  la  respiration.  Pour  cet  effet,  on 
^'dwrd  naturellement  pensé  à  appliquer  la  bouche  sur  celle  de  l'asphyxié,  et  à 
1"^  l'air  de  ses  poumons  dans  ceux  du  malade;  mais,  outre  que  cet  air  est 
■9 00  peu  altéré,  tout  le  monde  connaît  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  le  faire  pé- 
Jl^de  cette  manière  dans  les  bronches.  On  a  alors  eu  recours  à  l'introduction 
V^k larynx  d'un  tube  légèrement  recourbé,  aplati  transversalement,  offrant  à 
Pf^  distance  de  sa  petite  extrémité  un  bourrelet  assez  considérable  pour 
Wiie  pénètre  pas  trop  profondément  {tube  laryngien  de  Chaussier).  Pour  cette 
'^^^^'oction ,  on  porte  l'instrument  par  la  bouche  sur  les  côtés  de  l'épiglotte ,  et 
^^t  un  peu  son  extrémité  vers  la  ligne  médiane ,  on  le  fait  pénétrer  dans 
J^^ctture  laryngienne;  puis,  soit  avec  la  bouche,  soit  avec  un  soufflet,  on  pousse 
^<hns  les  voies  aériennes.  Cette  insufflation  a  un  danger  qui  a  été  signalé  par 
f-leroy  (d'ÉUolies)  (1),  et  que  nous  avons  déjà  indiqué  à  l'article  Emphysème:  si 
'^Mion  de  l'air  est  poussée  trop  fort,  les  vésicules  pulmonaires  peuvent,  suivant 

(^)  Àrchms  de  médecine,  1829,  t.  XX,  p.  299. 
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cet  expérimentateur,  se  rompre  et  donner  lieu  à  la  mort  subite  ;  mais  do» 
plus  loin  que  M.  Depaul  a  démontré  que  ces  craintes  étaient  très  exagéféi 
rendre  plus  facile  et  plus  efficace  cette  opération,  il  est  important,  en  Cw 
la  compression  de  la  poitrine  alternativement  avec  rinsufflation,  d*imilcr, 
que  possible,  les  mouvements  respiratoires.  Si  l'instrument  qui  vient  d'Ai 
que  ne  pouvait  être  introduit  dans  le  larynx,  on  essayerait  de  faire  pénél 
sonde  de  gomme  élastique  dans  les  voies  aériennes,  {Kir  Tune  des  deux  na 
Ton  insufflerait  en  tenant  l'autre  fermée.  En6n,  si  ces  tentatives  étaient 
tueuses,  on  pousserait  Tair  à  Taide  d'un  soufflet  dont  on  introduirait  siiii| 
le  tuyau  dans  l'une  des  deux  narines,  toujours  en  maintenant  l'ocdnsiooà 
narine  et  de  la  bouche. 

V électricité  a  été  également  employée  pour  rétablir  la  respiration,  etN 
(d'Étiollcs)  (1)  a  cité  des  expériences  dans  lesquelles  ce  moyen  a  eu  de  très  I 
résultats.  Voici,  d'après  lui,  comment  il  faut  procéder  : 

Enfoncez  entre  la  huitième  et  la  neuvième  côte,  sur  la  partie  latérale  di 
une  aiguille  courte  et  fme ,  qu'il  suffit  de  faire  pénétrer  de  cfuelques  l%i 
qu'elle  rencontre  les  attaches  du  diaphragme,  puis  établissez  le  courant  ai 
pile  de  vingt-cinq  ou  trente  couples  de  2  centimètres  et  demi  de  diamètre: 
diatemeut  après,  le  diaphragme  se  contracte,  il  se  fait  une  inspiration.  Intn 
alors  le  cercle  pendant  que  l'expiration  a  lieu,  puis  rétablissez-le  pour  umi 
inspiration,  et  ainsi  de  suite. 

Le  choc  électrique  à  la  région  précordialc  a  été  aussi  proposé,  mais  sum 
cun  fait  vienne  parler  en  sa  faveur. 

On  ne  négligera  jamais  de  pratiquer  des  frictions  sur  toute  la  surface  da 

et  principalement  sur  la  poitrine  et  à  la  région  précordialc  Ces  frictions  lèc 

avec  une  flanelle  imbibée  d'alcool,  d'eau-de-vie  camphrée,  en  un  motd*iml 

excitant,  doivent  ôtre  pratiquées  avec  persévérance.  On  les  a  vues,  eod 

commencer  à  agir  qu'au  bout  de  plusieurs  heures.  Elles  doivent  être  pnà 

soit  avec  la  main,  soit  avec  une  brosse  un  peu  rade ,  soit  avec  un  linge  faii 

Il  est  bon  de  faire  chauffer  les  liquides  spiritueux  avec  lesquels  on  les  praÉ 

Diverses  excitations  seront  pratiquées  sur  la  membrane  buccale  et  om 

bien  sur  l'intestin.  Non-seulement  elles  agissent  en  excitant  la  circulatiood 

organes  où  on  les  pratique,  mais  encore,  par  les  mouvements  qu'elles  occM 

elles  tendent  à  rétablir  la  circulation.  Ainsi  le  chatouillement  delà  ma(|ue«e 

I)eut  provoquer  des  efforts  comme  ceux  de  Téternument,  ceux  de  Tisthroe  da 

l)euvent  exciter  la  contraction  du  diaphragme  ;  les  stemutatoires,  comme  b 

la  poudre  d'iris  de  Florence,  agissent  de  la  même  manière;  ramnHmiaque, I 

sulfureux  obtenu  en  faisant  brûler  des  allumettes  sous  le  nez,  produisent 

tation  dans  tout  l'appareil  respiratoire.  Il  faut  toutefois  prendre  gaide, 

ploi  de  ces  derniers  moyens,  de  les  faire  agir  trop  longtemps,  parce  qolbpi 

déterminer  dans  les  organes  respiratoires  une  inflammation  qui  serait  fnncM 

le  retour  du  malade  à  la  vie. 

Ce  sont  encore  des  excitants  qui  sont  portés  sur  la  muqveuse  iniettmd 
veut,  par  ces  moyens,  déterminer  les  mouvements  péristaltiques,  et  par  M 

(1)  Archives  de  médecine,  i,  Wll. 
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Imlenieulqui  excite  Je  iiiouveiiieiit  des  autres  muscles  abdoiuiuaux;  pour  cela 
B|RKritordioairenieut  les  lavemeols  suivants  : 

y  Eau  simple Q.  s.  |  Sel  commun 120  gram. 

MHolTez. 

lilieo: 

CUorate  de  potaue 12  grain.  |  Eau  simple q.  g. 

il  bien  encore  une  partie  de  vinaigre  sur  (rois  parties  d'eau,  une  dissolution 
m»Bon;  en  un  mot,  les  substances  irritantes  que  Ton  trouve  à  sa  portée. 
^  Tcb  sont  les  moyens  qui  8*appli(|uent  d'une  manière  générale  aux  divei-ses 
\m.  Voyons  maintenant  comment  il  faut  agir  dans  les  asphyxies  i)arliculières. 
Déparierons  point  de  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  d'obstacle  à  la  respira- 
dû  aux  diverses  maladies  des  voies  aériennes;  il  en  a  été  questicm  plus  bauL 
passerons  également  sous  silence  Tasphyxie  causée  par  les  corps  étrangers, 
les  blessures  des  parois  thoraciques,  parce  qu'elle  concerne  uniquement  la  cbi- 
pe  et  la  médecine  légale. 

tinsïasphyxie  ftor  strangulation^  on  doit  d'abord  s'empresser  découper  le 
s'il  existe  encore  autour  du  cou ,  et  puis  placer  le  malade  dans  une  position 
li'Fquc  la  tête  soit  fortement  élevée;  ensuite  pratiquer  une  saignée,  soit  au 
kl»  soit  à  la  veine  jugulaire,  et  laisser  couler  abondainmeut  le  sang;  ^niis  appli- 
1^  m  les  membres  inférieurs  des  sinapismes,  et  enûn  mettre  en  usage  les 
Atts  autres  moyens  indiqués  contre  l'asphyxie  en  général.  Dans  les  cas  de  sus- 
!■*«,  ou  agit  de  la  même  manière,  c'est-à-dire  qu'on  s'empresse  de  couper  la 
^  et  de  dégager  le  cou ,  et  que  l'on  a  ensuite  recours  aux  moyens  qui  vien- 
■■  d'être  indiqués. 

I<  traitement  de  V asphyxie  par  submersion  présente  un  plus  grand  nombre  de 
frtalarilés. 
.  Abat  d'abord  chercher  à  soustraire  le  malade  à  l'action  du  froid,  à  laquelle 

t'i  M  soumis  pendant  plus  ou  moins  longtemps,  ensuite  enlever  les  vêtements, 
jcr  npidement  le  corps ,  le  nettoyer,  le  placer  sur  un  plan  un  peu  incliné,  la 
j^tt  haut,  et  couché  sur  le  côté,  pour  favoriser  l'écoulement  des  liquides  qui 
J**nt  la  bouche  et  la  trachée.  On  doit  avec  soin  nettoyer  les  narines  et  l'on- 
^"^dela  bouche,  puis  envelopper  le  corps  dans  des  linges  chauds.  Tout  ceJa 
Mètre  fait  avec  le  plus  de  promptitude  ))ossible,  toutefois  en  prenant  assez  de 
PBittions  pour  ne  pas  causer  de  blessures  graves  par  un  excès  de  précipitation. 
^ ces  opérations,  le  médecin  doit  agir  avec  beaucoup  de  sang-froid,  car,  ainsi 
V^k fait  remarquer  dans  le  rapport  de  la  Société  anglaise  (1),  une  erreur  dans 
^femier  temps  du  traitement  peut  en  compromettre  le  succès.  Un  autre  pré- 
^  important  que  l'on  trouve  également  dans  cette  instmction,  c'est  d'avoir  le 
^  pendant  le  transport,  de  tenir  le  corps  couché  sur  le  dos  et  la  tête  bien  déga- 
|'^carsi  on  le  prenait  par  les  épaules  et  par  les  membres  inférieurs,  la  flexion 
^b  tête  ou  sa  position  déclive  augmenterait  la  congestion.  Ensuite  on  pompe  les 

^>)  The  fifly-teventh  annual  Rep.  of  humane  Society,  1831. 

Valleix,  redit. —111.  25 
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liquides  contenus  dans  les  voies  aériennes  et  digestives,  s'ils  y  sont  en  ah 
Toutefois  nous  devons  dire  que  M.  Plouviez  (de  Lille)  (i)  pense  que  ce  « 
inutile  et  nuisible ,  en  ce  sens  qu'avec  les  appareils  les  mieux  fabriqué 
peine  possible  de  retirer  quelques  gouttes  de  liquide,  et  qu'on  peut  penbc 
un  temps  pr^»cieux.  Ensuite  on  commence  V insufflation  du  poumon  deb 
décrite  dans  le  traitement  général  de  l'asphyxie,  Kn  mt^nie  temps  les  frici 
pratiquées,  on  entoure  le  malade  de  linges  chauds  fréquemment  reoM 
bien  de  sacs  remplis  de  sable  chaud  ,  de  bouteilles  d'eau  chaude;  en  im 
emploie  tous  les  moyens  propres  à  entretenir  une  chaleur  pernianeoU 
peut  avoir  une  suffisante  quantité  d'eau  chaude,  il  est  très  important,  dam 
but,  de  placer  le  malade  dans  un  ^ain  d'une  températuvfi  modérée;  cnfii 
ix)rt  de  la  Société  anglaise  (2)  signale  tout  le  danger  qu'il  y  anrait  à  prati 
saignée  dans  ces  circonstances.  Si  cependant  il  y  avait  des  signes  éTÎde 
congestion  considérable  vers  la  tête  et  d'une  stase  du  sang  veineux ,  il  m 
pas  hésiter  à  avoir  recours  à  ce  moyen,  qui  est  recommandé  par  la  pi 
praticiens,  et  qui,  dans  plusieurs  cas,  a  eu  un  résultat  avantageux. 

C'est  principalement  dans  cette  espèce  d'asphyxie  qu'on  a  employé  I 
excitants  portés  sur  la  membrane  intestinale.  On  fait  des  fumigations  d 
l'aide  d'appareils  particuliers  qu'il  serait  trop  long  de  décrire  ici,  oo 
prescrit  des  lavements  avec  une  décoction  assez  forte  de  cette  plante. 


Ifi  Feuilles  de  tabac. . .  de  1  à  4  g^m.  |  Eau 

Faites  bouillir  pendant  cinq  à  dix  minutes. 

Ce  moyen,  qui  est  encore  assez  fréquemment  employé,  a  néanmoiiu 
scrit  par  plusieurs  médecins,  parce  que,  outre  son  action  excitante,  il  ai 
narcotique  qui  peut  être  dangereuse.  Il  ne  faudrait  donc  y  avoir  recoun 
les  cas  où  l'on  ne  pourrait  se  procurer  un  autre  stimulant  du  tube  intesti 

M.  le  docteur  H.  Lafont-Gouzi  fils  (3),  frappé  de  Timpuissauce  trop 
des  moyens  ordinairement  employés,  conseille  la  trachéotomie^  qui  dé^ 
proposée  par  Detharding,  mais  qui  n'avait  trouve  qu'un  accueil  assez) 
part  de  plusieurs  médecins,  et  avait  été  vivement  repoussée  par  d'autres 
trachéotomie,  il  vaut  beaucoup  mieux,  suivant  cet  auteur,  recourir  à  la  r 
artificielle  à  l'aide  d'une  seringue  à  soupape  ou  d'un  soufflet  qu'à  Tii 
pulmonaire.  Il  est  certain  qu'après  avoir  fait  inutilement  usage  de  la  p 
moyens  qui  ont  été  cités  plus  haut,  on  est  autorisé  à  agir  comme  le  consd 
font-Gouzi. 

Tels  sont  les  principaux  moyens  mis  en  usage  dans  cette  espèce  d'ast»! 
ne  saurait  trop  répéter  que,  pour  réussir,  ils  doivent  être  employés  avec 
promptitude  et  persévérance.  Si ,  comme  M.  Devcrgie  en  a  vu  des  eA 
sunient  un  délire  furieux  au  moment  du  retour  à  la  vie,  on  ne  doit  pat 


(1)  Comptés  rendfta  de  V  Académie  des  sciences,  25  août  1851,  et  UMtm 
1851. 

(2)  Voy.  Cyclopœdia  ofpract.  med.y  Roget. 

(3)  Bulletin  de  thérapeutiquéy  mars  1848. 
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la  mrifnét  et  à  mettre  eu  usage  le  traitcuieut  aïkiiplilogistique  a[)proprié. 
ft  Iraitemeol  de  VoÈphyxie  par  l'inspiration  des  vapeurs  du  charbon^  il 
par  OHorir  urte  entrée  à  l'air  dans  l^appartenient  occupé  pai*  le 
an  le  iramsporte  dans  un  lieu  très  aéré.  Ensuite  ou  le  déshabille  rapi- 
Mi  le  place  sur  un  pian  incliné,  la  tête  haute  ;  on  excite  la  membrane  pitui- 
des  sabstance  stimulantes  déjà  indiquées  (acide  acétique,  ammoniaque, 
fbreux)  ;  on  établit  la  respiration  arliûcielie,  et  surtout  on  a  recours  aux 
firoideSf  cpii  sont  regardées  par  la  plupart  des  praticiens  comme  le  moyen 
ence  :  pour  cela  on  projette  sur  la  face  et  sur  la  partie  supérieure  de  la 
loates  les  deux  minutes,  un  Terre  d*eau  dont  on  peut  rendre  Taction  plus 
abaissant  ibrtem^t  sa  température  à  Taide  de  la  glace.  Lorsque  les 
I  inspirations  ont  lien,  et  que  le  malade  éprouve  une  ibrte  horripila- 
aut  cesser  les  afiîisions  froides  et  recourir  aux  frictions  sèches  ou  exci'- 
e  Ton  pratique  sur  une  grande  étendue.  Suivant  le  docteur  Babingtoo, 
!r  €sst  ordinairement  dangereuse  dans  Taspbyxie  par  les  vapeurs  du  char- 
I  cette  opiniou  n*a  point  été  confirmée  par  les  autres  médecins,  et  la  stase 
hle  qui  existe  dans  le  système  veineux  fait  ordinairement  un  devoir  au 
de  désemplir  les  vaisseaux  engorgés.  Portai  reconuuaude  particulièrement 
re  de  la  veine  jugulaire  ;  mais,  dans  le  cas  dont  il  s*agit,  elle  est  moins 
■Ue  que  dans  l'asphyxie  par  strangulation  et  par  submersion.  On  n'est 
(Nnd  sur  l'emploi  des  vomitifs  dans  cette  asphyxie;  plusieurs  médecins  les 
i  comme  dangereux,  et,  comme  leur  eflkacité  est  loin  d'être  démontrée, 
t  être  abandonnés  jusqu'à  nouvel  ordre.  Enfin  les  autres  moyens  indiqués 
sphyxie  en  générai  trouvent  leur  place  dans  celle-ci  :  ainsi  les  excitants 
Uyestif^  le  galvanisme^  etc. 

^asphyxie  par  le  gaz  des  fosses  d'aisances,  presque  toujours  il  y  a  l'action 
délétère,  dont  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici.  Dans  le  cas  contraire, 
leni  est  le  même  que  pour  l'asphyxie  par  les  vapeurs  du  charbon  ;  et  il  en 
eme  pour  Vasphyxie  par  le  gnz  de  l'éclairage,  et  pour  Vas{thyxie  résul- 
vajiturs  de  la  fermentation  alcoolique. 

dans  Vasphyxie  des  nouveau-nés,  on  doit,  suivant  A.  Dugès,  laisser  le 
rapport  avec  la  mère  par  le  cordon  ombilical,  ou  l)ien  lier  ce  cordon  avant 
«I,  puis  pratiquer  des  frictions  excitantes  sur  toute  la  surface  du  corps, 
recourir  à  ï insufflation.  Ce  traitement  s'applique  à  l'asphyxie  par  débi- 
i  dans  le  cas  où  il  y  aurait,  au  contraire,  une  stase  de  sang  par  suite  de  la 
»des  voies  circulatoires,  ou  devrait  laisser  écouter  une  petite  quantité  de 
ni  la  ligature  du  cordon,  et  employer  ensuite  les  moyens  propres  à  établir 
Hion,  et  principalement  riusulllatiou.  Ou  ne  se  ferait  i)as  une  juste  idée 
wauce  de  ce  dernier  moyeu,  si  l'on  ue  connaissait  pas  les  résultats  presque 
«X  qu'en  a  obtenus  I\l.  Dcpaul  (1).  Ce  médecin  a  rendu  un  immense 
la  science  et  à  l'humanité  en  démontrant  que  Tiusufilation,  qu'on  aban- 
luirefois  après  quelques  minutes  de  tentatives  infructueuses,  peut  rappeler 
)tê  à  la  vie  lorsqu'on  la  pratique  avec  persévérance  pendant  vingt  minutes, 

\UUii  général  de  thérapeutique.  —  Sauvé,  HuUelms  ds  l'Académie  de  mêdôoêne, 
925. 
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une  demi-heure  et  plus  encore.  Il  a  rapi)orté  des  cas  qui  ne  laissent  aucun  doiM . 
à  cet  égard,  car  il  a  sauvé  ainsi  des  enfants  déjà  abandonnés  comme  morts.  Nooi^ 
même  (1)  nous  avons  pu  faire  revivre  un  enfant  complètement  aspbyiié,  apiM 
avoir  pratiqué  l'insufflation  pendant  cinquante-cinq  minutes.  Les  premiers  batlid 
ments  du  cœur  ne  se  firent  entendre  qu'après  un  quart  d'heure  d'insufflation  peM 
sévérante.  Le  premier  précepte  qui  ressort  de  ces  faits  est,  par  conséquent,  qHlj 
V insufflation  doit  être  pratiquée  beaucoup  plus  longtemps  qu'on  n'a  coutume éai^ 
le  faire.  On  aurait,  sans  aucun  doute,  pu  sauver  ainsi  des  milliers  d'enfants fÉJj 
sont  restés  mort-nés  faute  de  secours  suffisants. 

Un  autre  fait  bien  important,  qui  résulte  des  recherches  de  M.  Depaul,  c* 
qu'on  ne  doit  pas  désespérer  de  rappeler  les  enfants  à  la  wiV,  alors  même 
depuis  longtemps,  une  demi-heure  et  même  plus,  ils  ont  été  abandonnés 
secours,  dans  [un  état  d'asphyxie  complète.  Les  cas  qu'il  a  cités  prouvent  i^ 
même  dans  ces  cas,  Y  insufflation  persévérante  et  prolongée  peut  avoir  lesaccèi 
plus  complet.  Ou  ne  saurait  trop  insister  sur  de  pareils  faits. 

L'insufflation  à  l'aide  du  tube  laryngien  de  Chaiissier,  que  nous  avons 
plus  haut  (p.  383),  est  celle  qu'on  doit  préférer.  Dans  le  cas  où  l'on  n'a  pas 
instrument,  il  faut  insuffler  de  bouche  à  bouche,  comme  nous  l'avons  fait 
l'enfant  dont  nous  avons  parlé  précédemment  Les  recherches  de  M.  Depaul  ^ 
vent  que  cette  insufflation  n'a  pas  pour  les  poumons  les  inconvénients  que  redoi» 
lait  M.  Leroy  (d'ÉlioIles).  I 

M.  le  docteur  Marchant  (2),  qui  pense  que  l'insufflation  n'est  utile  que  dansil 
deuxième  période  de  l'asphyxie,  préfère  le  procédé  suivant  :  «  L'enfant  étant  co#» 
»  ché  en  travers  sur  une  table,  la  tête  tournée  vers  la  gauche  de  l'opérateur,  fÊ 
»  introduit  dans  la  narine  droite  un  tuyau  de  plume,  un  bout  de  sonde  quelconque} 
•  avec  la  main  gauche  dont  le  bord  cubital  est  appuyé  sur  le  front,  on  mainticil 
»  entre  le  pouce  et  l'index  la  sonde,  et  l'on  ferme  exactement  l'autre  narine  en  If 
»  pinçant  entie  ces  deux  doigts.  La  main  droite  est  appliquée  à  plat  sur  la  boucb 
»  de  l'enfant  pour  s'opposer  à  la  sortie  de  l'air  insufflé  par  l'autre  extrémité  èi 
»  tube  ou  de  la  sonde.  »  L'air  entre  dans  le  poumon  si  l'enifant  est  vivant,  l'épiglotii 
étant  toujours  relevée,  et  par  de  légères  pressions  on  peut  faire  sortir  l'air  qii 
pénétrerait  dans  l'estomac. 

Jusqu'à  présent  nous  avons  indiqué  les  opérations  qu'il  fallait  faire,  mais  non  Ici 
instruments  dont  on  se  sert  On  a  inventé  dans  ce  but  des  seringues  à  injectiofl 
d'air,  des  instruments  pour  les  fumigations,  des  pompes  pour  extraire  les  liquides 
de  l'estomac,  etc.  Ces  instruments  sont  maintenant,  dans  tontes  les  villes,  mis  à  k 
portée  des  médecins  par  le  gouvernement  ;  leur  ensemble  constitue  ce  que  i'oi 
appelle  boites  de  secours  pour  les  asphyxiés  et  les  noyés.  Tous  les  praticiens  doiveK 
connaître  la  manière  de  les  employer,  mais  ils  doivent,  avant  tout,  savoir  s'en  passer 
dans  l'occasion  et  donner  des  secours  aux  malades  avec  les  instruments  usuels  qn 
leur  tombent  sous  la  main.  Un  soufflet  pour  les  insufflations,  une  seringue  ordinaire, 
une  brosse,  quelques  morceaux  de  flanelle,  doivent  pouvoir  leur  suffire,  car  so«- 
vent  ils  n'auront  pas  autre  chose  à  leur  disposition.  Parmi  les  instruments  spé- 

(1)  Bulletin  général  de  thérapetUique, 

(2)  Nouvelles  études  sur  le  trailemenide  Vasphyode  des  nouveau-nés.  Paris,  185S. 
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esl  pas  de  plus  siinpies  ni  de  mieux  appropriés  que  ceax  qui  ont  été 
L  Gbarrière.  Une  simple  seringue,  à  laquelle  on  adapte,  snifant  les 
|Hèces  particulières,  compose  presque  à  elle  seule  ces  boites  de 
fit  pour  rin8u£9ation,  les  fumigations,  les  lavements,  l'absorption  des 
lies*  do  liquide  de  Testomac,  et  Tapplication  des  ventouses. 
ils  nouvelles  sur  l'asphyxie.  —  Dans  un  mémoire  récent,  M.  le  doc- 
I  a  singulièrement  ajouté  aux  connaissances  que  nouspossédicms  sur 
il  a  pénétré  |^us  avant  que  personne  dans  la  nature  intime  de  cette 
.  Nous  ne  pouvons  indiquer  que  quelques  points  de  ce  travail  remar- 

;  les  plus  importants  consiste  dans  la  perte  de  la  sensibilité,  «  L'iii- 
l'auteur,  parait  avoir  deux  degrés  :  dans  le  premier,  elle  résiste  aux 
iniques,  «nais  non  à  l'action  du  feu;  dans  le  second,  celui-ci  même 
t  sur  elle  ;  dans  les  deux  cas,  elle  commence  par  les  extrémités  dn 
Ile  s'étend  progressivement  vers  le  haut  du  tronc.  Quand  elle  corn- 
t  impunément  pincer  la  peau  des  extrémités  des  membres,  tand»  qu'à 
unaire  et  sous  les  clavicules,  on  provoquerait  encore  des  signes  de 
aéme,  à  un  degré  plus  prononcé,  j'ai  vu  très  souvent  le  fer  rouge 
les  membres  ou  à  la  partie  inférieure  du  corpi,  sans  qu'il  en  résultât 
nent,  alors  qu'il  suflBsait  d'une  légère  application  sur  les  côtés  de  la 
exciter  des  cris.. .  C'est  donc  à  la  poitrine,  et  particulièrement  à  sa 
sure,  que  la  faculté  d'être  excitée  par  le  calorique  s'éteint  en  der- 
aisibilité  disparaît  des  extrémités  des  membres  vers  le  haut  de  la  pm- 
ijonrsen  sens  inverse  qu'elle  revient  :  dans  quelques  cas,  j'ai  pu,  au 
er  rouge,  en  suivre  la  nuirche  avec  facilité  ;  on  la  voyait  renaître 
endue  de  la  poitrine,  sur  le  tronc,  sur  la  partie  supérieure  des  mem- 
aux  extrémités.  A  la  dernière  limite,  quand  le  fer  rouge  n*a  plus 
Uns  un  point  très  circonscrit,  ce  n'est  pas  une  manifestation  de  dou- 
)ntre  d'abord,  mais  une  série  de  mouvements  musculaires,  dont  le 
ifinitive,  est  une  inspiration;  ce  n'est  que  quand  celle-ci  a  été  suivie 
utresque  les  signes  de  souffrance  se  caractérisent  » 
tenant  les  considérations  exposées  par  l'auteur  sur  la  nature  de  l'as- 

t  donc  la  nature  intime  de  l'asphyxie?  Le  symptôme  initial  est  un 
nt  de  paralysie  dans  les  parties  les  plus  éloignées  du  cœur;  le  dernier 
I  de  cette  paralysie  aux  dernières  limites  de  l'organisme.  Elle  s'an- 
d  par  des  troubles  dans  l'intelligence,  et  elle  en  éteint  pn^^ressive- 
8  après  les  autres,  toutes  les  manifestations  actives. 
[M  après  que  les  facultés  intellectuelles  et  les  fonctions  sensoriales  ont 
ctions  organiques  sont  consenées,  et  elles  s'exécutent  encore  d'une 
ou  moins  parfaite.  C'est  du  moins  ce  que  laissent  présumer  les  trou- 
èlent  en  elles  au  moment  même  où  l'asphyxié  paraît  être  devenu  en- 
inger  au  monde  :  les  vomissements,  le  larmoiement,  la  défécation, 
urines,  etc. 

9$  expérimentales  sur  Vasphyxie  el  son  traUetnent  {Archives  générales  ds 
,  1856). 
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»  Apn*s  los  fonctioiiK  oï'ganiqucs,  ce  sont  los  propriétés  de  la  matière  q\ii  n 
disparaître  ;  mais,  comme  si  la  Yie  ne  renonçait  qu'avec  peine  à  ses  prérogatifc 
s'établit  eptre  les  propriétés  et  les  fonctions  une  sorte  de  lutte  à  qui  survivra, 
sunient  Tétat  de  mort  apparente  ;  c'est  alors  que  se  produisent  ces  actes  qui 
nent  peut-être  autant  des  propriétés  de  la  matière  que  des  fonctions  des 
Ainsi  il  est  évident  que  la  notion  des  différences  de  température  a  cessé,  et 
dant,  si  Ton  soumet  Tasphyxié  aux  chocs  réitérés  d'une  douche  alternative 
froide  et  chaude,  il  fera  encore  quelques  mouvements;  il  ne  voit  plus,  et 
ses  pupilles  se  contractent  et  se  dilatent  encore,  en*  raison  du  degré  de  clarté, 

»  Jamais  la  paralysie  n'arrive  au  dernier  degré  sans  avoir  parcouru  tow 
états  intermédiaires,  et  elle  ne  rétrograde  pas  d'elle-même;  jamais  enfia 
asphyxié  ne  meurt  instantanément,  comme  il  ne  revient  pas  à  la  vie  par  ses 
forces,  si  les  conditions  restent  les  mêmes  ;  on  pourrait  soutenir  qu'O  y  a 
dans  la  manière  dont  les  accidents  se  développent  un  signe  caractéristique. 

»  Même  à  sa  dernière  limite,  on  croirait  que  la  vie  hésite  à  s'évanouir, 
période  de  la  mort  apparente  est  la  plus  longue  de  toutes  comparativement; 
cependant  il  ne  reste  plus  de  la  vie  tout  entière  que  quelque  chose  qui  o'est 
peu  plus  qu'une  propriété  organique;  elle  s'est  tellement  atténuée,  qu'on  ne 
rait  pas,  le  plus  souvent,  distinguer  le  moment  réel  de  la  mort. 

»  Or,  si  l'on  compare  cette  forme  de  la  mort  avec  l'ensemble  des  phénomèacii 
retour  à  la  vie,  et  avec  la  nature  des  moyens  qui  favorisent  celui-ci,  on  verra 
si  c'est  l'impassibilité  croissante  aux  excitants  extérieurs  qui  domine  dans  le 
mier  cas,  dans  l'autre  c'est  le  retour  de  l'impressionnabilité  sous  ces 
agents;  en  un  mot,  que  le  point  de  départ  de  l'état  asphyxique  doit  être  une 
profonde  de  l'excitabilité  générale. 

»  Aussi  l'observation  et  l'expérience  avaient-elles  établi  dès  longtemps  que 
traitement  de  Tasphyxie  devait  choisir  ses  éléments  d'une  manière  exclusive 
l'ordre  des  stimulants;  que  tous  les  moyens  qui  ont  été  doués  d'une  certaine 
cacité  ne  la  devaient  qu'à  leurs  forces  excitatrices  ;  que  tous  ceux  enfm  dont 
propriétés  s'écartaient  de  celles-ci  n'avaient  que  des  résultats  fâcheux. 

»  Mais  si  l'indication  à  remplir  est  ainsi  notifiée  d'une  manière  générale,  il  i^ 
faut  de  beaucoup  que  l'on  soit  complètement  éclairé  sur  son  moded'applicatioa;! 
est  en  effet  une  condition  indispensable  au  succès,  qui  est  restée  entièrement 
connue  jusqu'ici  :  c'est  la  marche  à  suivre  dans  l'administration  et  l'exécution 
moyens  d'excitation. 

»  Au  lieu  de  i>oursuivre  un  reste  d'excitabilité  sur  toutes  les  parties  du  corps 
asphyxiés,  sans  distinction  de  régions  ou  d'organes,  comme  on  le  fait  ordina 
ment  ;  au  lieu  de  commencer  par  leur  appliquer  des  sinapismes  aux  jambes.  Ai' 
vésicatoires  aux  cuisses,  des  irritants  de  toutes  sortes  sur  le  tronc  et  les  membrei; 
au  lieu  même  de  le»  brûler  aux  pieds  avec  un  fer  rouge,  comme  le  conseillait  iJi* 
cisi,  c'est  toujours  à  partir  des  régions  supérieures  et  de  haut  en  bas  que  l'on  dsfc 
procéder.  Il  est  inutile  et  dangereux  d'agir  sur  une  partie  tant  que  celles  qni  toÊL 
au-dessus  restent  parahsées:  inutile,  parce  qu'il  est  certain  que  l'on  n'arriveii  I 
rien;  dangereux,  parce  qu'en  présence  de  tant  d'efforts  infructueux,  on  pwrrA 
s'abandonner  à  un  découragement  illégitime. 

»  Si  Ton  s'obstine  à  combattre,  par  la  violence  des  moyens,  la  ptralyrfedaflsiM 
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t  d*avoîr  rinimé  ceitei  qui  lui  soDt  sopérieares,  il  n*<»t  pas  douteux  qu*U 
iter  tout  de  Miite  à  une  iorce  iofifliment  plus  graude  que  celle  qui  eût 
e  û  1*011  eût  agi  méthodiquement  On  pourrait  affirmer  que  si  la  ton» 
our  produire  uu  efiét  déterminé  peut  être  représentée  par  10,  quand 
e  aux  régions  supérieures,  on  devra  forcément  la  porter  à  iOO  et  même 
tus  loin,  si  Ton  commence  par  les  extrémités  inférieures.  En  un  mot, 
iwac  le  calorique,  la  surface  tout  entière  d*un  fer  à  repasser  appliqué 
llet»  ou  sur  les  cuisses  ne  donne  pas  un  effet  comparable  k  celui  que 
la  pointe  ou  le  bord  tranchant  de  cet  instrument,  en  les  portant 
Imrd  sur  le  haut  de  la  poitrine  ;  si  Ton  agit  avec  l'eau  froide,  quel-K 
lettes  lancées  sur  la  figure  suffiront  pour  fairo  cesser  un  évanouissement 
lit  à  des  affnsîons  réitérées  et  copieuses  sur  les  cuisses,  le  ventre  ou  k 
Htrioe.  Il  faut  donc  bien  plus  se  préoccuper  du  choix  de  la  région  sur 
doil  opérer,  que  de  l'énergie  du  moyen  à  appliquer.  Je  pourrais  citer 
îts  dans  lesquels  on  est  arrivé,  par  les  procédés  les  plus  simples,  par  la 
s  la  luette  ou  de  l'arrière-gorge,  avec  les  barbes  d'une  plume,  sèche  ou 
ID  liquide  excitant*  à  des  résultats  qui  avaient  échappé  aux  tentatives  les 

|ue  soit  le  amyen  auquel  on  a  recours,  c'est  toujours  sur  les  parties 
itaUes  qu'il  doit  d'abord  être  appliqué,  et  il  ne  doit  être  porté  ailleurs, 
aai,  que  lorsqu'il  a  donné  là  des  résulUb»  manifestes. 
Test  vrai,  je  ne  saurais  trop  le  redire,  comme  cette  fluctuation  de  k  vie 
de»  extrémités  à  la  tête,  et  reparaissant  en  sons  inverM.  Il  est  probable 
d*avoir  connu  cette  loi,  on  a  laissé  périr  bien  des  asphyxiés  qu'il  eût 
s  de  sauver;  et  quant  à  moi,  je  suis  certain  que  si  le  hasard  ne  m'avait 
'agir  dans  ce  sens  chez  une  jeune  tille  asphyxiée  que  j'avais  à  soigner, 
CaîUîblement  pérL 

itensité  ou  le  peu  de  gravité  de  l'asphyxie,  ni  la  violence  ou  la  simplicité 
m  employés,  ne  modifient  cette  loi.  In  examen  attentif  des  phénomènes 
téiue  à  remarquer  qu'il  en  est  ainsi  pour  Taction  de  l'air:  ce  fluide  ne 
la  dilatation  de  la  poitiine,  il  n'a  d'effet  sur  les  fibrilles  des  pncumogas- 
i  parcourent  les  poumons,  que  lorsque  les  branches  supérieures  de  ces 
repris  leurs  fonctions.  Je  n'ai  jamais  vu  les  mouvements  du  thorax  refNi- 
ut  que  ceux  des  lèvres,  des  narines,  des  paupières,  du  larynx,  etc. ,  se 
"genient  dessinés.  Enfin  la  marche  des  phénomènes  est  tellement  inva- 
e  si,  par  un  moyen  quelconque,  on  empêche  les  régions  supérieures  de 
r  pendant  que  Ton  fait  pénétrer  de  l'air  dans  les  poumons,  le  retour  à  la 
lot  lieu.  » 

roici  les  conclusions  de  l'auteur,  et  l'indication  du  traitement  qui  lui 
roir  être  préféré  à  tous  les  autres  : 

'asphyxie,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  quelle  que  soit  la  forme  s(ms  laquelle 
tente,  est  une.  Si  les  symptômes  qui  dépendent  de  la  manière  dont  elle 
nite,  si  ceux  qui  déi^endent  des  lésions  secondaires  qu'elle  a  occasionnées, 
blés,  ses  caractères  propres,  c'i*st-à-dire  ceux  qui  résultent  de  l'altératino 
consécutive  aux  modilications  du  sang,  par  suite  du  défaut  d'hématose, 
lomeiit  invariables. 


elle  suit  une  marche  progressive,  en  disparaissant  de  la  surface  do  cq 
retrouve  encore  une  gradation  déterminée  dans  la  décroissance  det  d 
de  sa  force.  On  constate  facilement  ([ue  ce  sont  d'abord  les  excititkNis 
qui  cessent  d*agir  sur  elle,  puis  le  froi(f,  puis  le  fer  rouge.  Quand  I 
appliqué  sur  Ic.liaut  de  la  poitrine,  ne  produit  plus  aucun  effet, 
certaine. 

»  ^°  Lorsque  Tasphyxié  peut  Otre  rappelé  à  la  vie,  on  le  voit  recon 
une,  et  dans  un  ordre  inverse  de  celui  de  leur  abandon,  toutes  les  propi 
les  fonctions  et  tontes  les  facultés.  Jamais  la  locomotion  ne  se  rétablit 
ment,  et  les  facultés  intellectuelles  et  morales  plus  tardivement  encore 
lité,  en  particulier,  redevient  plus  puissante  dans  le  point  où  elle  étal 
dernier:  puis  elle  augmente  en  étendue,  et  enfin  elle  gagne  tout 
du  corps. 

»  5°  Le  fait  fondamental  de  Tasphyxie  est  en  somme  Tabolition  de 
générale,  et  celui  du  retour  à  la  vie  est  le  réveil  de  cette  propriété. 

»  6"*  Ou  doit  exclure  du  traitement  tout  ce  qui  peut,  soit  immédii 
consécutivement,  soustraire  des  forces  à  Torganisme.  On  ne  prendra 
eiïetsd^une  altération  organique  les  perturbations  qui  peuvent  sepréseni 
au  coma,  convulsions,  contractures,  etc.  Ces  accidents,  qui  sont  uniqi 
tionnels,  dépendent  de  Tétat  asphyxique;  ils  se  dissipent  avec  lui,  ib  i 
aucun  traitement  spécial.  Enfin  on  s'abstiendra  surtout  de  la  saignée 
entendu  que  ceci  est  dit  pour  Tétat  asphyxique  seulement,  ou  pour  I 
heures  qui  suivent,  et  non  pour  les  accidents  vraiment  inflainniatoin 
raient  se  développer  ultérieurement. 

4  7*"  Le  seul  traitement  qui  convienne  prend  exclusivement  ses  élém 
parmi  les  excitants.  Ceux-ci  perdent  ou  augmentent  en  puissance  < 
mode  selon  lequel  ils  sont  appliqués.  De  bas  en  haut,  c'est-à-dire  dans 


KftMOMYLIË.  —  DÉFINITION.  S93 

t  poar  obtenir  les  premiers  signes  de  retoar,  mais  encore  pour  Intter 

imdaBoe  fa*a  le  sojel  h  retomber  dans  sa  somnolence,  et  k  s'éteindre 

aMHriiftt  ipi'oB  cène  de  le  scrilidter. 

fiffCiiiièie  réastance  devra  écre  surmontée  à  l'aide  des  affosions  froides 

iMNis,  qoeSqnelbis  par  ces  deox  moyens  em(^yés  simnltanément. 

atteindreiit  tonte  l'éteiidne  dn  corps  ;  elles  seront  dirigées  snrtont  vers 

iette  sorte  toiitdbis  qoH  ne  pénètre  pas  d'eau  dans  la  bonche;  elles  seront 

force  et  k  de  courts  interfdles.  Si  l'on  est  à  proximité  d'une  fontaine 

a  voe  certatne  puissance,  on  exposera  au-dessous  la  nuque  et  le  sommet 

àm  aojet  pendait  quatre  ou  cinq  secondes,  à  diverses  reprises. 

les  cautérisacioos,  il  suffira  du  premier  objet  capaUe  d'être  chauffé  for- 

un'niorceau  de  fer,  un  diarbon,  une  pipe  ardente,  eta  On  pourra,  pour 

oompte  de  Tétat  du  sujet,  commracer  par  éprouver  la  sensibilité  à  partir 

inférieures;  mais  il  ne  fiudra  jamais  compter,  pour  le  ranimer,  que 

itîoas  pratiquées  de  haut  en  bas,  à  partir  d'un  point  oà  la  sensibifité 

Le  cautère  devra  être  appliqué  très  légèrement  ;  on  4evra  malti(dier 

,  mais  faire  en  sorte  qu'elles  n'aient  pas  plus  de  3  millimètres  en 

et  qa'dks  œ  dépassent  pas  l'épiderme  en  profondeur.  Aussitôt  que  l'on 

quelques  signes  de  sei»ibilité,  on  étendra  rapidement  les  cautérisatfons 

b  florfaoedu  corps;  on  forcera  le  sujet  à  crier,  k  se  défendre,  à  s'agiter. 

In  sdwihilité  sera  revenue  partout,  on  remplacera  les  cautérisations  par  la 

,  soit  avec  les  mains,  soit  avec  des  orties  fraîches,  s<Ht  avec  des  cordes, 

,  des  baguettes,  etc. 

devra  donc  laisser  aucun  intervalle  dans  le  traitement,  tant  que  Tas- 
sera pas  revenu  complètement  à  lui;  si,  par  une  circonstance  ou  par 
,  il  retombait  dans  son  premier  état,  il  faudrait  reprendre  les  cauté- 


r 


£ufin,  une  fois  que  l'asphyxié  sera  ranimé,  bien  loin  de  le  laisser  se 
}ft  et  s*endormir,  on  devra  encore,  pendant  plusieurs  heures,  non-seulement 
pniBer*  mais  le  tourmenter,  le  forcer  de  toutes  les  manières  à  prendre  du 
afin  de  surmonter  cette  tendance  aux  congestions  hypostatiques  qui 
effets  constants  de  l'asphyxie,  et  qui,  selon  toute  apparence,  est  la  cause 
Binante  de  la  mort,  lorsqu'elle  n'arrive  que  plusieurs  heures  après  le  retour 
▼ie.  -] 

ARTICLE  III. 

HÉMOPHILIE. 
§  X.  —  Synonymie,   défioitioa. 

eue  affection  a  été  nommée  par  les  auteurs  allemands  qui  les  premiers  l'ont 
le,  Bluikrankheit  ou  Blutei'krank/ieit  ;  parles  Anf^is^  hœmorrhagictendency 
mfkesis;  par  les  Français,  diathese  hémorrhagigue^  tendance  aux  hémon^hagies^ 
rrkaphilie  ou  hémorrhagophilie.  Le  travail  le  plus  important  qui  ait  été  fait 
m  aojet  dans  ces  derniers  temps  (t)  porte  le  titre  d'hémophilie^  mot  plus  bar* 
MX  que  hémorrliagophilie^  et  qui  tend  à  prévaloir  dans  l'usage. 

Hum,  AreMvn  gén.  de  méd,  Paris,  août  1857. 
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L'hémophilie  n'esl  point  décrile  dans  les  trailés  classiques  de  médec^oe 
France  ;  cependant  elle  mérite  d'occuper  dans  le  cadre  nosologique  une  place  ii 
portante.  Nous  pensons  que,  malgré  l'obscurité  qui  règne  encore  aujourd'hui 
quelques-uns  des  traits  principaux  de  l'hémophilie,  on  peut,  grâce  à  des 
moires  épars  et  à  des  observations  isolées,  mais  assez  midtipliées,  en  donner 
aperçu. 

lé  hémophilie  est  eu  général  une  affection  héréditaire,  une  sorte  d'état  coi 
tionnel  et  diathésique  en  vertu  duquel  plusieurs  individus  d'une  même  familial 
sujets  à  des  hémorrhagies  habituelles.  Ces  hémorrhagies  sont,  quant  à  la 
telles  que  le  plus  souvent  la  mort  en  est,  soit  immédiatement,  soit  au  boutdl 
certain  nombre  d'années,  la  conséquence  fatale.  Les  causes  de  ces  bémorrhagiai 
sont  pas  toujours  appréciables;  le  traumatisme  en  est  parfois  le  prétexte;  d'i 
fois,  et  plus  fréquemment,  elles  surviennent  sf)ontanément  et  sans  cause 
nelle.  Le  siège  de  ces  hémorrhagies  n'est  pas  toujours  le  siège  ordinaire  dei 
morrhagies  survenant  chez  les  malades  atteints  de  lésions  organiques,  ou  de 
qui  se  montrent  dans  certains  états  intermédiaires  à  la  santé  et  à  la  maladie  :  \*i 
staxis  est  sans  doute  très  fréquente  chez  les  hémophiles,  ainsi  que  rhénutémètt^ 
l'hémoptysie,  mais  ce  qui  caractérise  surtout  ces  hémorrhagies,  c'est  qu'elles | 
vent  se  faire  par  la  peau,  sans  rupture  apparente,  et  que  le  sang  peut  sourdre  %{ 
fois  ou  successivement  de  tous  les  orifices  du  corps.  Ces  hémorrhagies  s*aci 
gnent  le  plus  souvent  d'un  état  morbide  général  d'une  nature  particulière. 

Cependant,  à  côté  de  ce  type  de  maladie  si  bien  défini  et  auquel  on 
reprocher  d'être  plus  nettement  accentué  dans  les  auteurs  qu'il  ne  Test 
nature,  il  existe  un  très  grand  nombre  d'autres  types  qui  s'en  rapprochent  et 
souvent  sont  confondus  sous  le  même  nom.  Aussi,  lors(|u'on  fait  l'analyse  des 
férentes  obsenations  publiées  dans  les  recueils  d'Allemagne,  d'Angleterre,  d'J 
rique  et  même  de  France,  est-on  surpris  de  voir  que  rhémophilie  comprend  |Mt 
une  bonne  part  le  purpura  hœmorrhagica,  le  scorbut,  la  leucocythémie.  Où  eAl| 
vérité?  Nous  ne  saurions,  quant  à  nous,  trancher  une  question  qui  ne  peut  pâ 
même  être  soumise  à  la  controverse  avant  que  les  éléments  en  soient  groupéi^j 
classés.  Nous  nous  contenterons  d'exposer  les  faits  tels  qu'ibse  présentent  dansU 
auteui^,  sans  avoir  aucunement  Tintention  ni  les  moyens  de  faire  un  travail  dedb 
tique  pour  lequel  les  matériaux  nous  manqueraient. 

On  reconnaît  d'ailleurs  quelques  caractères  communs  à  la  plupart  de  ces  vxàb 
dies  auxquelles  il  conviendra  peut-être  plus  tard  de  reconnaître  également  une  nrH 
gine  unique,  quoique  les  manifestations  en  soient  plus  ou  moins  différentes. 

Parmi  les  nombreuses  variétés  d'hémophilie,  nous  iM)urri(>ns  en  choisir  plusient 
et  les  ex|X)ser  parallèlement;  il  suffira  de  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  (kl 
extraits  de  deux  observations  empruntées  à  des  auteurs  modernes  du  plus  graii 
mérite. 

Sous  ce  nom,  cas  de  maladies  rares,  le  docteur  Magnus  Huss  a  publié  danshl 
Archives  de  médecine,  en  1857,  un  mémoire  contenant,  entre  autres  descriptiM 
celle  d'un  cas  d'hfhnuphiiie  observé  chez  une  jeune  fille  de  vingt-trois  ans,! 
Stockhohn.  Cette  obsenation  sur  ce  sujet  ne  s'éloigne  pas  trop  du  type  que  la  pto- 
part  des  médecins  sont  convenus  de  reconnaître  à  l'hémophilie.  Cependant  l'héré- 
dité manque,  et  la  première  manifestation  hémorrhagique  a  pour  cause  détemii- 
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top  violent  reçu  sur  h  tôte.  A  |iartir  de  ce  puMiient,  il  se  déclare  de^ 
s  périodiques  par  différentes  voies,  soit  |)ar  les  orifjcefi  muqueui,  aoit 
ce»  attaques  soot  accompagnées  de  fièvre  et  de  délire.  La  cause  occa- 
"ah  être  diaqoe  ibis  une  émotion  morale  vive.  Koqs  ne  pouvons  mieux 
édifier  les  lecteurs  sur  la  valeur  de  cette  observation,  que  d*en  inettre 
eux  les  passages  ks  plus  saillants  :  »  Les  seuls  points  de  la  spperficie 
■i  sécrétaient  le  sang  étaient,  à  Texceplion  du  conduit  auditif  extérieur 
che,  ceux  oà  il  y  a  des  cheveux  on  des  poils  :  le  crâne,  les  bords  des 
i'aiaselle  gauche,  le  tour  du  mamelon  gauche  et  le  pubis.  Il  n*y  avait 
ma  d'autre  place  qui  saignât;  mais  pendant  les  attaques  d'hémorrhagie 
mies,  il  survenait  des  ecchymoses  et  des  sugillations  sous-épidermiques 
h  gaudie  du  corps,  commençant  à  l'épaule  ets'étendant  de  haut  en  bas 
ni...  Los  parties  intérieures  d'où  le  sang  s'échappait  étaient  la  meni^ 
evse  de  la  bouche  et  du  gosier  (probablement  aussi  celle  de  l'œsophage), 
«Ue  de  l'estomac,  peut-être  aussi  la  partie  supérieure  de  l'intestin 

bnent  avec  les  vomissements  de  sang  et  avec  la  formation  des  ecchy- 
l*épiclemie,  apparaissaient  des  symptômes  de  congestion  au  cerveau  et 
nibranes.  Ces  symptômes  consistaient  dans  un  état  de  stupeur  plus  ou 
iid,  alternant  avec  du  délire;  tour  à  tour  Tune  des  deux  pupilles  plus 
ikiée  que  l'autre;  du  strabisme  àl'oBil  gauche,  etc....  Les  hémorrba- 
lécs  întemeset  externes  de  divers  organes  autoriseraient  peut-être  i'hy* 
ine  hémorriuigie  du  cerveau,  surtout  lorsqu'il  y  avait  un  état  de 
'ntracrânienne  bien  prononcée;  mais  cette  opinion  est  contredite  par 
es  paralysies  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  se  guérissaient  vite  et 
rit  C4)ni|)iétement.  *> 

loni  «le  diatlme  hômorrlin(jique,  le  docteur  Poland,  médecin  à  GuyV 
lécrit  un  cas  d'hémorrhagie  suivi  de  purpura  chez  un  enfant  de  dix-neuf 
le  frère  avait  eu  égalemonl  une  forte  héinorrhagie  pour  s'être  mordu  la 
itorrhagie  dont  on  ne  put  se  rendre  maître.  Le  malade  de  iM.  Poland 
éinorrliagic  du  vestibule  de  la  bouche,  au  >oisinagc  du  frein  de  la  lèvre 
:  a|)rès  diverses  applications  infructueuses,  on  employa  le  fer  rouge,  et 
gie  s'arrêta.  Le  lendemain,  le  corps  de  Tenfant  était  couvert  de  larges 
uq>ura,  rosseuiblant  au\  ecchymoses  résultant  de  cou|)s.  On  mit  Tenfant 
e  alimentaire  i'ortifiant,  on  lui  lit  boire  du  jus  de  citron,  on  lui  adminis- 
ion  aviK!  le  chlorate*  de  |)otassi%  et  au  bout  de  trois  semaines  la  guérison 

ëte. 

pas  là  un  purpura?  et  n'est-ce  pas  faire  un  abus  des  mots  cjue  d'appeler 
lophilie?  Ce  n  est  pas  l'opinion  du  docteur  Poland,  qui  pense  que  la 
tt  résolue  en  faveur  de  rhéniopliilie  par  ce  fait,  que  ce  qui  a  prédominé 
lémorrhagie,  et  qu'un  autre  membre  de  la  même  famille  avait  succombé 
orrbagie  suneuue  à  l'occa&ion  d'une  blessure  sans  gravité. 
»  auteurs  modemc*s  auxquels  nous  avons  le  plus  emprunté,  nous  devons 
ord  MM.   Magnus  Huss  (1),  Grandidier  (2),  James  Miller  (d'Édim- 

^MiieiArch.gèn,  de  méd.,  août  4857). 
fûmophUie  Oder  die  Hlulkrankheil,  Leipzig,  1855. 
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burgh)  (1),  Alfred  Poland  (2),  Laveran  (3),  Benoett,  yirchow(à),M 
Lange  (de  Potsdam)  (5).  ^ 

On  trouve  dans  le  mémoire  du  docteur  Lange,  traitée  tout  au  long  et 
grand  détail,  la  question  de  l'hémophilie,  principalement  aux  pointsde  vu 
et  bibliographique.  L'auteur  cite  52  mémoires  publiés  en  AUemagne,  &< 
2  en  Danemark,  2  en  Russie,  30  en  Angleterre  et  en  Amérique,  1 1  en 
lesquels  les  plus  importants  sont  ceux  de  M.  Lebert  {Archives  de  médi 
Tai*dieu  {Archives  de  médecine^  1841). 

S  IX.  —  <UivaM. 

Climat.  —  Cette  maladie  se  montre  de  préférence  dans  le  noid 
magne  ;  on  l'observe  aussi  fréquemment  aux  États-Unis  d'Amérique, 
veut  en  Ecosse  et  en  Suède  ;  elle  est  rare  dans  notre  paya^   D'après 
{loc.  cit.),  les  limites  dans  lesquelles  apparaît  cette  maladie  sont  : 
63^  au  60'  degré  de  latitude  nord,  et  dans  l'Amérique  du  Nord,  du  30* 
gré.  On  ne  peut  pas  préciser  de  limite  d'altitude,  car  cette  afiection  a  étéi 
aussi  bien  sur  les  côtes  de  la  Hollande  et  du  nord  de  l'Allemagne  qu'i 
jusqu'à  une  hauteur  de  5000  pieds  au-dessus  du  niveau  de  la  mer. 

Hérédité.  —  L'hémophilie  a  été  considérée  d'abord  comme  étant 
ment  héréditaire;  un  auteur  allemand  faisant  la  statistique  des  familles 4 
dcH^ette  maladie  les  appelle  Bluterfamilien.  En  effet,  l'hérédité  joueid  ■ 
rôle. 

Grandidier,  en  1850,  connaissait  150  familles  atteintes  de  celte  affeciioi 
ditaire,  en  Allemagne  seulement  On  ne  lira  pas  sans  intérêt  la  statistique  m 
donnée  par  le  docteur  Lange  {loc.  cit.) 

Pays.  Nombre  des  familles.    Nombre  drsM 

Allemagne 53  130 

Suisse k  26 

iulie 1  1 

France 10  16 

Belgique. 1  1 

Danemark 2  5 

Suède 1  2 

Russie i  6 

Amérique  du  Nord 21  66 

Angleterre 12  32 

Ecosse U  11 

Irlande 1  3 


(1)  On  the  treatment  ofthe  hœmorrhagic  diaîhetis  {^ailkwaite's  ligfroipjei,  litf 

(2)  Gtiy's  hospUal  cases  of  hœmorrhagic  dèathesis  {BraiUtwaite's  Hflrosptcl,  ltS9 

(3)  HémophUie  et  letuiocythémie  {Archives  de  médecine,  octobre  t857}. 

(4)  Handbuch  der  specieUen  Pathologie  und  Thérapie.  Erlangeo,  1 854,  etc. 

(5)  Statistiche  Untersuchungen  iiber  die  BluterkrankheU  (Mémoire  inséré  4am  h 
de  F.  W.  Oppenheim,  n*  45,  Hambourg,  1850). 
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-ait  pas  cepeDdant  8*exagérer  riraportauce  de  l'hérédité,  et  croire  à 
Knines  doaés  do  monopole  de  cette  malheureuse  (acuité  hémorrha- 

s  des  cas  isolés  est  considérable. 

oerse^,  —  Parmi  les  cas  d'hémophilie,  il  en  est  on  grand  nombre,  la 
•  doate,  qui  appartiennent  à  des  personnes  tenant  cette  disposition  de 
^  aiais  on  en  compte  beaucoup  diez  lesquels  la  maladie  s'est  montrée 
Hkts  de  famille ,  sans  cause  prédisposante  connue.  On  peut  ranger  les 
sn  trois  classes  :  ceux  qui  ont  la  disposition  héréditaire,  ceux  chez  les- 
MThagie  se  montre  sans  cause  appréciable ,  ceux  chez  lesquels  elle  se 
xasion  d'une  lésion  traumatique.  Dans  ce  dernier  cas,  on  voit  souvent 
•pper  non  pas  seulement  de  la  blessure,  mais  de  différentes  parties  du 
iielleroent  àes  orifices  muqueux ,  en  sorte  que  le  traumatisme  agirait 
de  tout  entière,  et  non  pas  seulement  sur  le  point  blessé, 
nés  y  sont  beaucoup  plus  sujets  que  les  femmes.  Graodidier  rapporte 
h  hémophiles  il  y  en  a  eu  U52  du  sexe  masculin,  et  32  du  sexe 

I  est,  d'après  Grandidier  {loc.  cit.  ) ,  l'âge  du  décès  des  hémophiles 

morts  du  sexe  masculin,  il  y  en  avait: 

ITâgésdemoinsde      1  an. 
61    entre      1    et      7  ans. 

SA      —        7    —  1&  — 

12      —      lA   —  21  — 

6      —      21    -•  28  — 

5      —      28    —  35  — 

3      —      35    —  /i5  — 

k  au-dessus  de .  .  50  ans. 

[rès  du  sexe  féminin,  il  y  en  a  eu  : 

A  l'âge  de  moins  de  1  an  .  .  k  cas. 

—  de  1  à  2  ans.  .  3 

—  de        19  ans.  .  1 

—  de        20  ans.  .  2 

Tâge  où,  pour  la  première  fois,  les  malades  ont  été  atteints  d'hémo- 
hiffres  donnés  par  Grandidier,  et  rapportés  par  M.  Magnus  Hnss,  sont 
:  Sur  65  cas  chez  des  hommes ,  la  maladie  a  commencé,  dans  tx%  cas, 
de  Tâge  de  1  an  ;  dans  5  cas,  entre  1  et  2  ans;  et  dans  deux  cas  à  l'âge 
f ornais  elle  n'a  débuté  après  cet  âge.  Sur  trois  femmes  hémophiles , 
erenue  malade  à  moins  d'un  an  ;  et  dans  deux  cas,  de  1  à  2  ans. 
3  chiffres  donnés  par  Grandidier  se  rapportent  à  l'âge  des  malades  hémo- 
t  alors  qu'il  écrivait.  Voici  ces  chiffres  : 
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ilomaiCii. 

5  de    1  à    a 

5  de    /i  à  10 
13  de  10  à  15 

9  de  15  à  20 
8  de  21  à  25 
8  de  25  à  30 

6  de  30  à  35 
3  de  35  à  UO 

7  de  40  à  50 
3  de  51  à  70 

67 


aoB. 


Femin». 

1  de  G  ans. 
1  de  7  — 
1  de  U  — 
1  de  16  — 
1  de  18  — 
1  de  19  — 
1  de  20  — 
1  de  36  — 
1  de  45  — 
1  de  62  — 


iO 


S  IIX.    —  Symptômes. 

Les  symptàmes  peuvent  se  diviser  en  plusieurs  catégories  :  ceux  qui  i 
de  rhémorrhagie  elle-même,  ceux  qui  sont  pariiculiers  à  la  maladie  tf 
cèdent  ou  accompagnent  l'accès,  et  ceux  qui  résultent  de  l'anémie.  Im 
sont  des  bourdonnements  d'oreille,  une  faiblesse  qui  peut  aller  jusqa' 
cope,  etc.  Les  seconds  sont  un  état  fébrile  rarement  intense,  une  sorte 
tion,  de  la  céphalalgie,  quelquefois  un  léger  délire  avec  soabresatits  des  ta 
douleurs  dans  les  articulations,  des  palpitations  de  cœur,  de  la  dyspnée, 
leurs  dans  les  articulations  ont  été  souvent  tellement  fortes  et  persistantes 
ont  pu  simuler  le  rhumatisme  articulaire  ;  elles  ont  parfois  préc4kié  les  ac 

Parmi  les  symptômes  appartenant  à  Thémophilie,  on  range  aussi  les  ec 
et  les  tumeurs  sanguines  sous-cutanées.  Ces  ecchymoses  peuvent  se  mouti 
pendant  et  après  les  hémorrhagies.  Leiu*  siège  de  |)rédllection  est,  suivi 
didier,  les  fesses,  le  scrotum  et  les  jambes. 

Si  Ton  analyse  chacun  de  ces  symptômes,  on  voit  que  Thémorrhagie  pi 
et  doit  attirer  l'attention  avant  tout,  non-seulement  au  point  de  vue  de 
de  la  maladie,  mais  aussi  à  un  point  de  \uv.  purement  nosographique.  H  < 
testable  que  la  gravité  de  l'hémorrhagie  n'est  nullement  en  rapport  avec  li 
s'il  y  a  traumatisme,  et  que,  dans  les  cas  si  fréquents  où  aucune  cause  de 
n'intervient,  il  n'y  a  ni  altération  organique  ni  affection  aiguë  des  sur£Ki 
quelles  se  fait  l'hémorrhagie.  Y  a-t-il  hématémèse,  le  sang  ne  provieii 
ulcère  de  l'estomac  ni  de  varices  stomacales.  Est-ce  de  l'hénHiptysie,  i 
provient  pas  de  congestions  autour  de  noyaux  tuberculeux,  ni  de  rupCun 
seaux  dans  des  cavernes.  D'ailleurs,  c'est  un  fait  presque  constant  que  Fa 
de  l'hémorrhagie  en  plusieurs  points.  Il  est  très  commun  de  voir  cette  iiéa 
se  montrer  d'abord  sous  la  forme  d'épistaxis  tenaces.  Quelquefois  elle  se  | 
l'occasion  de  l'avulsion  d'une  dent,  et  a  pour  siège  la  cavité  alvéolaire. 

Un  fait  des  plus  remarquables,  c'est  que  le  sang  s'écoule  au  dehors  ■ 
ment  par  les  orifices  muqueux,  mais  encore  par  des  voies  anoruiaks«  par 
par  exemple,  et  l'on  ne  voit  pas,  en  ce  cas*  de  rupture  pouvant  expliqucri 
ment  ce  phénomène  morbide. 

Les  pétéchies,  les  taches  pourprées,  les  ecchymoses  larges  et  d^une  codai 
les  vibices,  surviennent  fréquemment,  et  sont  l'indice  de  la  tendanœ  qa  i 


I  ' 
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I  sï*chapper  par  toutes  les  voies.  Des  hémorrhagies  ont  lieu  quelquefois  daus  les 
.mités  séreuses. 

^  IT.  —  MarclM.  dorée,  terminaison  de  le  meledie. 

Siège  et  point  de  départ  de  Vhémorrhagie,  —  Dans  les  cas  où  rhémorrhagie 
^fsi  faite  spontanément  et  sans  qu'une  cause  traumatique  vînt  ouvrir  les  tissus,  on 
mnarqué  qu*elle  se  faisait  surtout  à  la  surface  des  membranes  muqueuses,  telles 
celles  du  nez,  de  la  bouche,  de  Testomac,  des  bronches.  La  partie  du  corps  qui 
le  plus  souvent  le  siège  de  ces  hémorrhagics  est  sans  contredit  la  muqueuse 
!e  Ce  fait  pouvait  être,  pour  ainsi  dire,  prévu.  Si  Ton  admet  que  l'état  local 
e  peu  ici,  vu  la  disposition  générale  prédominante  de  l'économie  et  la  facilité 
flux  sanguin  en  quelque  point  que  ce  soit ,  on  conviendra  que  le  siège  prédes- 
pour  ainsi  dire,  des  liémorrhagies,  devait  être  les  narines,  par  lesquelles,  à 
normal,  se  font  les  écoulements  si)ontanés  de  sang  chez  un  si  grand  nombre  de 
On  ne  lira  pas  sans  intérêt  le  relevé  suivant,  fait  par  Grandidicr  {loc,  cit.), 
sang  s*cst  écoulé  : 

Par  le  nez.  .,.  .  ^ ^  .  .  i  10  fois. 

la  bouche. 32 

.  .  les  .intestins.  .  .   « 32 

Festomac 8 

les  voies  urinaires. 11 

lespoumon^. ik 

^                           le  boiit  des  doigts. 3 

L                          le  cuir  chevelu 2 

^                          la  langue 3 

la  glande  lacrymale 3 

^                          l'oreille 1 

les  oi:ganes  sexuels  féminins.   ...  8 

D'après  une  autre  statistique,  empruntée  au  docteur  Lange,  les  cas  mortels  ont 
{rtuf  cause'  des  hémofrhâgiék  survenues  dans  les  circonstances  et  aux  points 

its  : 
Blessnres  (non  produites  par  des  opérations  chirurgicales),  26  fois,  savoir  : 
ire  du  bout  de  la  langue  chez  des  enfants  par  chute,  5  fois;  petite  égratignure 
saigna  au  bout  de  quatre  jours,  une  fois  ;  blessure  insignifiante  à  la  tête,  une 
t;  blessure  sans  importance,  dont  la  croûte  avait  été  enlevée,  une  fois;  petite 
de  tête  qui  ne  saigna. que  quelques  jours,  mais  détermina  la  mort  par  épui- 
t^  luie  fols;  abcès  ouvert  sponunément,  une  fois;  avulsion  d'une  dent  par 
id*uiie  chotev  une  fois;  petite  plaie  de  2  lignes  de  profondeur  reçue  à  la  face, 
un  duel,  une  fois;  petite  blessure  à  la  paupière  ou  à  la  tête,  U  fois;  petite  bles- 
àla  main,  une  fois;  contusion  à  l'ongle  d'un  doigt,  une  fois;  déchirure  du 
de  la  lèvre  supérieure  par  une  chute,  une  fois;  blessure  au  nez,  une  fois; 
^lie d'orteil,  une  fois;  plaie  de  cuisse,  une  fois;  hémorrhagie  uréthrale,  une  fois. 
Blessures  (faites  par  l'art,  ou  chirurgicales)  :  section  du  frein  de  la  langnc,  une 
i;  morsures  de  sangsues,  2  fois;  vésicatoires,  2  fois;  extirpation  d'une  dent, 
Ms;  circoncision,  3  fois;  ventouses  scarifiées,  une  fois;  scarification  des  gen- 
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cives,  une  fois;  saignée  d'une  veine,  uue  fois;  bémorrhagie  nasale  Iraumalii 
(par  chute  ou  coups),  trois  fois;  hémorrhagie nasale  spontanée,  8  fois;  hénioi 
gie  ombilicale,  8  fois,  etc. 

Peut-être  s'étonnera-t-on  que  les  organes  génitaux  de  la  femme  n'aient  pas 
nolés  comme  donnant  lieu  plus  souvent  à  des  bémorrbagies  de  la  nature  de 
que  nous  étudions.  Ce  fait,  qu'il  faut  accepter  comme  résultant  de  Tobsenrj 
aurait  besoin  de  commentaires,  si  Ton  avait  en  vue  d'accorder  la  pathologie 
les  théories  physiologiques  régnantes,  préoccupation  qui  viendrait  mieux  en  sa 
à  l'occasion  de  quelque  autre  maladie  moins  obscure  que  n'est  celle-ci. 

Les  auteurs  signalent  la  fréquence  d'hémorrhagies  très  abondantes  et 
arrêter  chez  des  hémophiles,  à  la  suite  de  l'avulsion  d'une  dent  La  mort  est 
quefois  survenue  par  le  fait  d'un  semblable  accident.  Ce  fait  est  important  ï 
naître.  Il  en  résulte  qu'on  ne  doit  pas  traiter  avec  légèreté  ces  sortes  d'héi 
gies,  mais  qu'il  faut  y  porter  remède  le  plus  promptement  possible. 

Durée  et  intensité  de  V hémorrhagie,  —  On  a  vu  dans  quelques  cas  1' 
rhagie  ne  pas  s'arrêter  et  les  malades  succomber.  D'autres  fois,  et  c'est  le 
plus  ordinaire,  lorsque  la  mort  survenait,  c'était  à  la  suite  d'une  série  d'béi 
gies  qui  avaient  successivement  épuisé  l'économie.  Le  plus  souvent  ces 
rbagies  s'arrêtent  d'elles-mêmes,  qu'il  y  ait  ou  non  syncope.  Elles  s'arrêtent 
quefois,  grâce  aux  secours  de  l'art  I^  durée  peut  en  être  d'une  ou  ph 
heures  et  d'un  ou  plusieurs  jours;  cela  dépend  de  la  quantité  de  sang  qui  se 
dans  un  temps  donné. 

La  quantité  de  sang  qui  peut  ainsi  se  perdre  a  été  rarement  apprédée.  Cej 
nous  trouvons,  dans  M.  31agnus  Huss,  les  chiffres  suivants  :  le  vomissement 
perdre  à  son  malade  d'un  tiers  à  deux  tiers  de  litre  de  sang  en  vingt-qi 
heures;  il  en  sortait  en  même  temps  autant  par  la  peau.  Cette  quantité  est 
vement  faible.  Dans  le  cas  de  M.  Laveran,  le  sang  qui  s'écoulait  des  narines 
de  300  grammes  en  quelques  heures.  Quoiqu'il  faille  se  défier  des  chiffres  fabal 
il  faut  néanmoins  admettre  comme  certain  que  les  malades  ont  quelquefois 
plusieui^  livres  de  sang  en  moins  de  vingt-quatre  heures. 

Retours  ou  accès,  —  Nous  avons  dit  que  les  bémorrbagies  se  reproduisai( 
de  certains  intervalles.  On  a  pu  penser  quelquefois  qu'il  existait  pour  cela  une 
de  périodicité  régulière;  mais  ce  fait  n'a  pas  été  suffisamment  établi,  et  l'expéric 
montre  au  contraire  que  le  retour  des  hémorrhagies  a  lieu  irrégulièrement, 
tous  les  jours  ou  tous  les  mois,  ou  plusieurs  fois  dans  l'année. 

A  la  suite  des  accès,  les  malades  conservent  une  anémie  plus  ou  moins 
et  quelques  auteurs  ont  fait  des  descriptions  très  détaillées  de  la  physionomie  et 
l'apparence  extérieure  de  c^s  malades.  L'état  anémique  et  la  cachexie,  tel  est  en  i 
de  compte  le  résultat  de  ces  hémorrhagies.  La  dyspepsie,  les  névralgies  de  la 
le  peu  de  réaction  de  l'organisme,  une  faiblesse  très  grande,  ont 'été  notés, 
dant  il  est  incontestable  que  lorsque  les  accès  sont  éloignés,  la  santé  peut  rev< 
k  moins  que  les  malades  ne  vivent  dans  des  conditions  d'insalubrité,  d'bui 
de  misère,  circonstances  qui  peut-être  ont  plus  d'influence  qu'on  ne  croit  sorh- 
production  et  le  retour  de  la  maladie. 

Terminaison.  —  La  mort  est  souvent  la  terminaison  plus  ou  moins  tardive  de 
l'hémophilie.  On  peut  dire  que  cette  affection  est  des  plus  graves,  mais  on  ne  sau- 
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un  letiDe.  Les  causes  déterminâmes  de  la  mort  sont  des  bémor- 
gangrènes,  ranémie»  un  état  cachectique.  La  gravité  en  est  d'autant 
,  que  les  malades  sont  plus  jeunes;  aussi  voit -on  succomber  à  cette 
grand  nombre  d'enfants  de  moins  d'un  an. 

des  cas  nombreux  de  goérison.  En  pareil  cas»  on  a  vu  les  accès  devenir 
phias  rares,  et  cesser.  Cette  terminaison  heureuse  a  eu  lieu  généralement 
fit  quarante  ans. 

* 

dit  qne  l'hémophilie  pouvait  affecter  différentes  formes  et  se 

dans  des  circonstances  variées.  Néanmoins  les  auteurs  qui  ont  traité 

ont  pensé  pouvoir  en  établir  le  diagnostic,  ainsi  qu'il  suit  :  Les 

lesquelles  on  pourrait  confondre  l'hémophilie  sont  surtout  le  scor« 

pootpre  hémorrhagique;  mais  le  scorbut  est  caractérisé  par  la  lésion 

par  ks  douleurs  musculaires  et  l'cedèmc  des  mollets,  la  stupeur,  la 

aux  ulcérations  et  aux  gangrènes,  et*les  épanchements  dans  les  cavités 

Dans  le  purpura,  il  n'y  a  que  des  hémorrhagies  de  peu  d'importance  ;  ce 

U  ce  sont  les  taches  cutanées.  D'ailleurs,  dans  le  pourpre  aigu  il  y  a 

on  état  fébrile  des  ph»  intenses.  En  tout  cas,  l'illusion  ne  serait  pas  de 

ï,  le  pourpre  étant  une  mahdie  atgué,  tandb  que  l'hémophilie  procède 

Cependant  il  importe  médiocrement  de  tenter  cette  distinction,  lorsqu'on 

cp'h  l'accident  C'est  surtout  par  la  marche  de  h  mahdie,  par  sa  durée, 

irs,  par  les  circonstances  commémoratives,  que  le  diagnostic  s'établit. 

^thémie  spléno-hépatique  s'accompagne  très  souvent  des  pertes  de  sang 

et  d*oû  résulte  la  mort,  non  pas  brusquement,  mais  par  suite  d'un 

it  progressif.  Cette  cachexie  est  incontestablement  l'uuo  des  formes 

lilîe. 

$  TX.  —  Xiéfioni  aoatoaaiqQet. 

de  l'hmnon'kagie^  qualité  du  sang  écoulé^  anatomie  et  physiologie 

figues,  —  L'hémorrhagic  peut  se  faire  sous  les  fonnes  suivantes  :  écou- 

da  sang  pur  au  dehors,  ecchymoses  et  extravasalion  de  sang  formant 

épanchement  dans  les  'cavités  séreuses  articulaires  ou  autres.   Quel 

it  des  tissus,  et  principalement  des  vaisseaux  ?  Lorsque  le  sang  apparaît  sur 

irfacc  intacte  comme  la  peau,  par  exemple,  faut-il  admettre  une  transsn- 

1^  Clette  idée  répugne  à  nos  connaissances  physiologiques.  Cependant  des 

dn  plus  grand  mérite,  médecins  et  auatomisies,  comme  Virchow  (1), 

dans  lesquels  l'Iiémorrhagie  se  faisait  par  la  peau  saine^  à  la  nuque, 

inles,  à  l'abdomen,  au  bout  des  doigts,  des  mains  et  des  pieds,  et  aux 

et  avouent  qu'on  n'a  pu  déterminer  par  quelle  voie  U*  sang  s'échappait. 

Ibgnus  Huss  (2)  décrit  ainsi  la  façon  dont  Tliémorrhagie  à  la  peau  avait 

Bbes  sa  malade  :  «  Quand  on  examine  à  la  loupe  la  surface  saignante,  on  ne 

m  de  traces  d'excoriation  «i  la  peau,  mais  on  voit  bien  positivement  le  sang 


i 


Bmidbuch  der  sprciellen  Pathologie  und  Thérapie.  Erlangen,  18r»i. 
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filtrer  autour  du  cheveu  ;  si  l*on  arrache  un  cheveu,  on  ne  trouve  ps  qi 
en  soit  altérée.  Cette  hcmorrhagie  du  crâne  peut  ne  durer  que  quelques 
alors  le  sang  coule  en  petite  quantité  ;  il  est  plus  ordinaire  cependant  qii 
rhagic  continue  sans  interruption  pendant  deux  3i  trois  jotirv  ;  elle  a  d 
six  jours.  Pendant  Thémorrhagie,  la  peau  n'est  notablennent  tuinéliéc 
place  qui  saigne  ni  dans  ses  alentours;  elle  est  seulement  nn  peu  nensiblf 

sion,  et  la  température  en  est  un  peu  plus  élevée La  malade  a  une  n 

chaleur  et  de  battement  à  Fendroit  qui  va  saigner Le  plus  souvei 

sortait  des  follicules  des  cils  de  la  même  façon  que  du  cuir  chevelu,  ave 
abondance  quelquefois,  que  lorsqu'on  ne  l'essuyait  pai,  il  »'en  formait  i 
sur  l'œil  entier.  Les  cils  supérieurs  et  inférieurs  saignaient  tonjoara  tûm 
Pk»  rarement  le  sang  filtrait  aussi  des  poils,  sous  l'aisselle  gaoche.  • 
après  avoir  rapporté  ces  faits,  en  donne  l'explication  suivante  :  «  Attendn 
derme  était  sans  lésion,  et  que  le  sang  suintait  autour  det  radnes  et»  i 
des  poils,  l'hémorrhagie  ne  peut  avoir  d'autre  source  que  les  vaineaox 
des  follicules  des  cheveux  et  des  poils.....  » 

Conditiùns  anatomthphysioiogiques.  —  Si  l'on  prend  les  perMMaa 
d'hémophilie,  et  qu'on  examine,  soit  leur  sang,  soit  leurs  organes  dr 
que  voit-on?  Le  sang,  dans  la  plupart  des  cas,  d'après  les  auteurs,  aia 
Htés  normales,  ou  du  moins  se  présentait  arec  des  caractères  normaux.  0 
dans  quelques  cas  les  globules  blancs  très  nombreux,  et  lalencocytbémie  j 
à  se  fondre  pour  ainsi  dire  avec  l'hémophilie.  Vircbow,  attribuant  à  la  n 
considérable  dans  les  hémorrhagies  survenant  dans  certains  états  cacheot 
altération  du  sang  (scorbut,  hémorrhagie  pétéchiale,  fièvres  intermittcul 
ouvert  la  voie  à  de  nouvelles  recherches. 

L'examen  du  sang  a  été  fait,  et  ce  genre  d'observation  tend  à  se  nd 
jourd*hui,  que  des  travaux  nombreux  ont  paru  sur  l'analyse  et  rexamet 
phique  du  sang.  Le  plus  ou  moins  de  liquidité,  la  prédominance  de  tel 
ment  observé  à  l'œil  nu,  tel  que  le  séniin,  la  fibrine  ou  les  globules;  et 
sence,  dans  le  sang  vu  au  microscope,  des  globules  blancs  en  plus  ou  roo 
quantité,  ont  été  notés.  Les  travaux  de  Ben nett  et  deVirchow  sur  la  leidi 
vaient  ici  leur  ap|)lication,  et  l'on  n'est  point  étonné  de  rencontrer  dai 
récentes  obsenations  d'hémophilie  une  note  spécialement  consacrée  ai 

blancs. 

M.  Magnus  Huss  a  noté  que  le  sang  qui  s'écoulait  de  la  peau  chez  i 
avait  une  couleur  rouge  artérielle,  et  qu'il  se  coagulait  très  rapî 
men  microscopique,  on  ne  trouvait  que  des  globules  rouges  d'aspect 
raissant  sains.  U  pro[N)rtion  du  sérum  était  normale.  Le  seul  signe  i 
d'être  noté  ici,  c'est  que  la  couleur  était  celle  du  sang  artériel  Cependai 
nions  varient  à  cet  égard,  et  les  auteurs  signalent  tantôt  la  couleur  rouge 
couleur  noire  du  sang;  il  en  est  de  même  pour  la  tendance  du  sang  k  u 
plus  ou  moins  rapidement  Oansune  observation  publiée  en  1857  (t }  pirE 
médecin  au  Val-de-Grâce,  se  trouve  l'analyse  du  sang  d'un  hémophile. 
paru  semblable  à  celui  des  Icucocythéiniques,  aussi  l'auteur  a-t-il  ia 

il)  A rrhixrf  de  mMecine,  i 8r>7 . 
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y  avait  de  plus  remarquable  était  l'aspect  du  sang  vu  au  microscope;  le 
Taspect  d'un  pus  très  étendu,  cdqî  d'un  épanchement  de  la  plèyre,  par 
k  tàié  de  quelques  globules  rouges,  le  microscope  montrait  un  courant 
s  un  peu  volumineux,  transparents,  quelquefois  déchirés  sur  leurs  bords, 
8  2i  leur  centre  de  quelques  points  opaques  (globules  blancs).  Le  maladç 
yojet  de  cette  observation  a  succombé  à  une  suite  d'épistaxis.  Nous  ne 
DOS  empêcher  de  signaler  ce  lait  comme  ayant  sa  place  plutôt  à  l'artide 
iémie  qu'à  l'article  Hàmophilie. 

enr  Bennett,  dans  une  lettre  an  docteur  Cormack,  dit  que  le  sang,  dans 
Eatbése  hémorrhagique,  éprouve  une  altération  de  ses  éléments.  Chez  un 
leint  de  purpura  hœmorrhagica,  le  plus  grand  nombre  des  globules  était 

•  sa  forme.  Il  y  en  avait  d'oblongs,  de  dentelés,  et  le  nombre  des  grann- 
i  les  entouraient  était  considérable. 

■te,  relativement  à  une  altération  des  vaisseaux,  aucune  obsenation  con- 
on  a  bien  invoqué  le  défaut  d'élasticité  ou  de  contractilité  des  vaisseaux, 

•  explication  est  sans  valeur.  D'après  le  professeur  Retdus,  on  pourrait  se 
mpte  de  ces  hémorrhagies  en  admettant  que  le  système  veineux  se  con- 
tenient,  et  force  ainsi  le  sang  venant  du  cceur  à  s'échapper  au  dehors. 
teur  James  Miller  (d'Edimbourg),  dans  un  article  (1)  intitulé  Traite- 
a  diéithhc  /témorrhaf/ique,  exprime,  sans  trop  la  justifier,  il  est  vrai,  Topi- 
le  sang  des  hémopiiiles  contient  eu  moindre  pniportion  la  fibrine  et  les 
que  de  ce  fait  résulte  une  tendance  aux  congestions  capillaires  et  un 
pouvoir  de  coagulation.  D'après  les  travaux  de  qtioiques  auteurs  anglais, 
4>nclure  que  l'opinion  régnante  parmi  les  médecins  qui  se  sont  occupés 
ays  de  l'hémophilie  serait  que  les  vaisseaux  capillaires,  en  pareil  cas,  sont 
jis  leur  structure.  Les  parois  en  seraient  amincies,  et  leur  ointractilité 
ninuée.  De  là  sont  nées  des  méthodes  de  traitement  ayant  pour  but,  soit 
île  sang,  soit  d'agir  sur  la  contractilité  des  vaisseaux,  méthodes  qu'il  fau- 
fr  sévèrement,  si  elles  ne  procédaient  de  la  physiologie,  science  qu'il  con- 
Dcourager  et  dont  l'essor  n'est  que  trop  comprimé  par  la  médecine  pure- 
pirique. 

S  TXX.  *-  Traiteiaeiit. 

\ylaxie,  —  Si  Thémophilie  est  héréditaire  et  tient  à  des  circonstances 
a  médecine  sera  le  plus  souvent  impuissante  ;  en  pareil  cas,  l'hygiène  doit 
ir.  Changer  le  milieu,  les  habitudes,  la  condition  sociale  ;  dans  tous  les 
fier,  ordonner  un  régime  substantiel  et  réparateur,  telles  sont  les  d<mnées 
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vagnes  qui  viendront  à  Tespric  de  tout  médecin  appelé  à  indkfuer  des 
ceptibies  d'empêcher  le  retour  des  accidents. 

Traitement  de  l'accès.  —  L*opium  a  été  administré  en  vue  de  doooera 
seaux  capillaires  plus  de  ténuité,  et  associé,  dans  des  pilules,  à  Tacétatede 

Parmi  les  remèdes  appliqués  sur  les  surfaces  saignantes,  les  sl^-ptiqia 
donnés  sous  toutes  les  formes.  Parmi  ces  médicaments  nous  citerons  Vm 
térébenthine,  le  nitrate  de  mercure,  la  créosote,  le  nitrate  d'argent  II  i 
jusqu'au  cautère  actuel  qui  n'ait  été  employé,  mais  sans  grand  succès,  îli 
Il  est  inutile  d'exposer  ici  en  détail  tous  les  moyens  mis  en  usage  contre  lo 
rhagies;  la  perte  de  sang,  qu'elle  ait  lieu  chez  un  hémophile  ou  chez  tôt 
malade,  doit  être  arrêtée  par  le  moyen  le  plus  prompt  et  le  moiiis  dangen 
glace  maintenue  en  place  sur  les  parties  a  été  souvent  employée,  et  ert 
moyen  lorsque  la  surface  saignante  est  à  portée  de  la  main.  Les  agents  ttf 
sont  très  multipliés  et  d'une  application  facile  ;  nous  signalerons  le  perchii 
fer  comme  pouvant  rendre  de  très  grands  services, 

M.  Roberts  (d'Edimbourg)  rapporte  un  cas  dans  lequel  un  médecin  pi 
arrêter  une  de  ces  hémorrhagies  qui  suivent  l'extraction  des  dents  en  bon 
plâtre  la  cavité  alvéolaire. 

Nous  ne  pouvons  indiquer  ici  les  moyens  chirurgicaux  d'arrêter  les  bel 
gies,  à  l'occasion  d'une  maladie  dans  laquelle  i'hémorrhagie  peut  se  foire  n 
et  par  plusieurs  voies  à  la  fois,  sans  qu'il  y  ait  lésion  en  un  point  détermina 

Dans  tous  les  cas,  le  régime  devra  être  tonique,  et  ralimentation  au»  \ 
trice que  possible.] 


SECTION  CINQUIÈME. 

ALTÉRATIONS  DU  SANG  EN  GÉNÉRAL. 
ARTICLE  UNIQUE. 

HÉMATOLOGIE. 

[C*est  une  question  de  savoir  s'il  existe  réellement  des  maladies  du  san^ 
doute  le  sang,  comme  tous  les  liquides  et  les  solides  de  l'économie  animale 
cipe  à  l'état  conunun  de  maladie  lorsque  existe,  soit  une  fièvre,  soit  unecach 
une  diathèse.  Le  sang,  étant  vivant,  n'échappe  point  aux  lois  qui  régissentll 
tout  entier.  L'étude  du  sang,  dans  les  maladies  générales,  a  donc  un  înléri 
les  anatomo-pathologistes;*elle  en  peut  avoir  même  pour  les  pratidens,  m 
gnostic  doit  en  être  éclairé.  Il  est  certain,  dans  tous  les  cas,  que  betMi 
théories  thérapeutiques  et  la  pratique  ou  la  vogue  de  certains  médicanei 
nées  de  l'étude  du  sang.  Pour  ne  prendre  qu'un  exemple  bien  conoa  det 
monde,  le  fer  est  devenu  l'un  des  agents  thérapeutiques  le  plus  actÎTenieiit  M 
par  les  praticiens  depuis  que  l'étude  du  sang  dans  la  chlorose,  et  dans  beMOi 
maladies  où  les  tissus  sont  décolorés,  a  conduit  les  médecins  à  penser  qi( 
manquait  au  sang.  On  oublie  vite,  et  souvent  nne  pratique  defcmie  gli 
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I  diantre  pmnt  de  départ  qa'un  mémoire  oublié,  uoe  théorie  effacée;  la 
ibsiste.  En  lait,  il  n'est  pas  un  médecin  qui  n'emploie  habituellement,  et 
nmcllement,  les  préparations  de  fer  à  Tintérieur,  sous  forme  de  poudre, 
de  sirop  ;  les  eaux  minérales  ferrugineuses  sont  deïenues  fort  à  la  mode, 
ation  ferrée  est  une  branche  importante  du  commerce  pharmaceutique. 
même  se  traite  par  le  fer,  et  les  théories  médicales  lui  sont  si  bien  con- 
égard,  qu'il  ne  veut  pas  être  contrarié  sur  ce  point,  et  qu'un  médecin 
venu  à  contester  que  le  sang  appauvri  ait  besoin,  pour  se  refaire^  de 
km  dans  Torganisme  d'une  certaine  quantité  de  fer.  Un  honorable  pro- 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  qui  a  entrepris  de  donner  des  noms 
toutes  les  maladies  nouvelles ,  a  créé  un  mot  spécial  pour  désigner  la 
I  du  fer  dans  le  sang  [achalybhémie).  Pendant  plusieurs  années,  on  a 
HT  savoir  par  quelle  voie  on  ferait  pénétrer  le  fer  dans  le  sang,  et  Ton  a 
s  préparations  solubles;  puis  on  a  découvert  que  l'iode,  combiné  avecle 
Dait  ce  métal  dans  l'organisme,  etc.  D'autres  auteurs  ont  cru  voir  que  le 
i  seulement  comme  stimubnt  des  organes  digestifs,  et  que  l'estomac  étant 
mr  du  sang,  le  fer  n'avait  ici  qu'une  action  très  indirecte, 
l'il  en  soit,  il  est  certain  que  l'hématologie  a  pris  rang  dans  la  science,  et 
îTçu  de  quelques  travaux  modernes  sur  l'hématologie  ne  sera  point 
lème  dans  un  traité  destiné  principalement  aux  médecins  praticiens. 
du  sang  n'est  pas  tout  à  fait  moderne,  quoique  les  procédés  réguliers 
loient  modernes.  Les  anciens  se  sont  préoccupés  des  altérations  du  sang 
naladies;  mais  ils  n'en  ont  connu  que  les  caractères  les  moins  impor- 
n'ont  pas  été  à  l'abri  de  causes  d'erreur  qui  ont  annulé  presque  tous  les 
le  leurs  observations.  L'école  de  Cos  professait  que  le  sang  doit  être  res- 
aii  même  titre  que  les  solides,  des  maladies  générales,  et  Galien  regret- 
E>tte  étude  fût  abandonnée.  Les  médecins  des  temps  modernes,  depuis  la 
:e,  se  sont  occupés  du  sang  sans  grand  profit;  le  grand  Sydenham  lui- 
t^ùtc  des  prétentions  à  la  science  mal  justifiées  de  quelques  iatro-chi- 
son  temps,  déclarait  l'étude  du  sang  dérisoire  et  inutile.  Il  n'avait  pas 
it;  mais  la  chimie  et  la  microscopie  n'avaient  point  alors  donné  les  espé- 
tenu  les  promesses  à  l'aide  desquelles  une  science  se  fonde, 
pas  douteux  qu'im  ceitain  nombre  de  médecins  des  temps  modernes 
is  rélude  du  sang  de  niveau  avec  les  connaissances  physico-chimiques  de 
»;  mais  ces  efforts  n'ont  rieu  produit  d'utile  tant  que  la  physique  et  la 
ont  |)as  fourni  aux  naturalistes  les  moyens  d'observation  exacte.  Boerhaave 
travaux  nombreux  sur  le  sang  :  il  admettait  l'acrimonie  acide  ou  alcaline, 
osité  glutineuse;  les  \aisseaux  jouaient,  suivant  lui,  un  certain  rôle  dans 
ies  :  «  L'obstruction  vient  de  l'étroite  capacité  du  vaisseau,  de  la  grau- 
I  masse  qui  doit  y  ])asser,  et  du  concours  des  deux.  »  «...  Si  le  pus  vient 
Kirbé,  il  se  mêle  au  sang,  l'infecte,  corrompt  les  viscères,  trouble  leurs 
,  et  produit  ainsi  une  infinité  de  maux  très  dangereux.  »  Haies  publia, 
un  traité  iV/iPrnosfntique  rempli  de  théories  ingénieuses,  empruntées  k 
que  et  à  la  physique.  Sauvages  décrivit  les  caractères  du  sang  extrait  par 
dans  différentes  maladies.  Huxhani  étudia  le  sang  dans  un  Essai  sur  les  ^ 

t  quelques-unes  des  idées  qu'il  émit,  et  qui  eurent  un  grand  retentisse- 
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inciit,  ont  eui-orc  œnrs  aujourdltui.  Rordeu  étudia  le  sang,  et  voalot  fi 
nosologie  Kur  les  altérations  supposées  de  ce  liquide  ;  m  théorie  n*eM 
discutable  aujourd'hui. 

Les  travaux  contemporains  les  plus  remarquables  sur  les  altératîoiis  du 
ceux  de  MM.  Prérost  et  Dumas,  Lecanu,  Andral  et  Gavarret,  en  France; 
magne,  ceux  de  MM.  Simon,  Lehmann,  Nasse,  Scherer.  Le  nombre  des 
publiés  sur  ce  sujet  est  tel  qu'on  ne  saurait  déjà  plus  dresser  la  taMe  des 
tous  les  physiologistes  contemporains  se  sont  occupés  de  cette  qnestioD  : 
Frerichs,   Lehniann,  Yii-chow,  Gh.  Robin,  Betiiard,  Brown-Séqaard, 
multiplié  les  analysf^,  les  expériences,  etc. 

Les  principaux  moyens  d'étudier  le  sang  sont  le  microscope,  Tanalf»  d 
et  physique,  appliquée  au  sang  extrait  du  corps  d'un  animal  à  l'état  sain  ai 
morbide,  et  l'expérimentation  physiologique,  qui  a  pour  but  de  modifar, 
la  volonté  de  l'expérimentateur,  la  composition  du  sang. 

Haller  a  contribué  beaucoup  aux  progrès  de  cette  science  naîssante;  imk 
arriver  à  une  époque  très  voisine  de  nous,  et  même  contemporaine,  poa 
des  travaux  donnant  des  résultats  positifs,  et  M.  Andral,  dans  son  £smi 
iologie,  en  18(i5,  a  pu  dire  :  »  Grâce  aux  progrès  de  la  chimie  oiiganiqRe 
certitude  actuelle  de  ses  procédés,  il  semble  que  le  moment  aoit  antre 
puisse  plus  que  jamais  espérer  de  mettre  la  ^i^rité  dans  tout  son  jour,  par 
rigoureux  des  méthodes  expérimentales!  et  ce  serait  faire  preuve  d'une 
blâmable  ou  d'un  dangereux  scepticisme,  que  de  se  refuser  d  aooepler  la 
de  la  science  chimique  de  nos  jours,  parce  que  ceux  qu'a  donnés  une  antre 
qui  n'a  presque  avec  elle  de  conmiun  que  le  nom,  ont  été  convaincus  d'il 
ou  d'erreur.  » 

Nul  mieux  que  M,  Andral  n'était  en  droit  de  donner  de  pareilles  espéld 
et  il  n'est  pas  douteux ,  en  effet,  que  l'essai  d'hématologie  publié  par  cet  aaM 
contienne  des  parties  tout  à  fait  neuves  et  intéressantes.  L'introduction  de  cet  t^ 
est  particulièrement  remarquable,  et  l'on  y  trouve  sur  ce  que  pourra  être  lH 
tologie  des  considérations  im)K)rtantes,  et  écrites  dans  un  bean  langage.  OC^ 
cette  impulsion  donnée  à  des  études  si  dignes  d'être  suivies,  n'ont  pastMl 
public  médical,  en  France,  disposé  à  de  semblables  travanx»  et,  après  ■! 
moment  doimé  à  Tadmiration,  on  a  presque  oublié  une  tentative  qui  aarti 
avoir  des  imitateurs,  et  qui  méritait  d'être  le  point  de  départ  d'one  école. 

MM.  Becquerel  et  llodior,  eu  185/i,  constatèrent  l'imiierfcction  de  nos  M 
d'observaiion  et  le  |)eu  de  progrès  qu'avait  fait  l'hématologie,  et,  bien  que  en 
teurs  aient  cru  devoir  donner  des  analystes  du  sang  si  complètes,  si  absolacs»^ 
chimistes  les  plus  exercés  hésitent  preitque  II  les  rontrAler,  ils  saTent  bMI 
combien  de  choses  manquent  actuellement  à  une  semblable  étude. 

Voici  comment  ils  s'expriment  (1)  : 

«  L'histoire  des  sels  organiques  et  inorganiques  du  sang  est  aaneliemeatll 
ébauchée.  On  ne  connaît  pas  encore  le  moyen  d'obtenir  directement  H 
grande  exactitude  le  poids  des  globules  du  sang. 

'>  L'histoire  des  matières  grasses  n'a  encore  été  qu'indiquée. 

(1)  TraUo  4e  chimie  paUwlogigm.  Paris,  1854. 
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weoœ  daiis  k  saug  d€8  principes  iroiuédiaUi  qui  vout  coustituer  les  prin- 
menui  de  ce  liquide  est  à  |)eine  tracée  «  et  leur  existence  est  môme  mise 
Eufiu,  les  cooversions  qui  s'opèrent  dans  le  saug  pendant  la  respiration, 
iuflueoce  du  mouvement  de  composition  et  de  décomposition  des  tissus, 
re  fort  obscures.  D'un  autre  côté,  même  en  ne  considérant  que  les  pro- 
nalysc  connus,  dans  combien  d'états  morbides  ont-ils  été  appliqués? 
D*y  a-l-il  pas  de  maladies  aigués  et  chroniques  dans  lesquelles  la  connais- 

abératious  du  saug  est  encore  uu  mystère?....  » 
mblable  opinion  est  exprimée  par  M.  CL  Bernard  (1)  : 
leureusement  la  valeur  des  résultats  que  nous  oiïre  Tliématologie  n'est 
;>port  avec  la  somme  des  recherches  auxquelles  a  donné  lieu  cette  partie 
nie  physiologique.  »  Et,  dans  un  autre  passage ,  le  même  auteur  signale 
riocipai  de  ces  recherches  : 

pré  la  multiplicité  de  ces  recherches,  il  faut  avouer  que  l'hématologie  est 
a  sujet  fort  obscur,  en  raison  de  l'imixissibilité  où  Ton  est  de  trouver  la 
les  les  variations  obtenues  dans  les  analyses  qui  ont  été  faites.  Sans  parier 
tionnement  que  peuvent  >ubir  et  que  subiront  certainement  les  procédés 
s  d'analyse  encore  aujourd'hui  très  défectueux,  de  l'avis  même  de  leurs 
s,  nous  pensons  que  les  principales  causes  de  ces  divergences  sont  dans 
:e  des  conditions  organiques  dans  lesquelles  le  hang  a  été  recueillL  Or, 
lions  qui  sont  extrêmement  multipliées,  i)euvcut  apporter,  dans  la  nature 
sanguin,  les  diiïérences  les  plus  remarquables.  »> 
it  avec  i|uelle  réserve  s'expriment  les  auteurs  contemporains.  Il  est  cer- 
le  sang  peut  éprouver  une  foule  d'altérations  différentes,  soit  spontanées, 
fcutives  ou  S)  mptomatiques.  Le  sang  étant  l'une  des  parties  les  plus  néces- 
eutretien  de  la  vie,  étant  le  résenoir  où  les  tissus  puisent  les  éléments  de 
ition,  et  où  se  fait  l'édiange  contiimel,  le  renouvellement  des  molécules 

la  moindre  perturbation  dans  lei»  fonctions  de  l'oi'gauisme  doit  se  tra- 
*  une  modification  du  saug,  et  réciproquement.  Mais  est-ce  à  dire  que  , 
chimique,  telle  f|u'on  la  pratique ,  puisse  rendre  compte  de  ces  modifica- 
siuhi^iques  ou  |)athologiques  d'une  façon  exacte  ?•  Ainsi  est-il  bien  certain 
ariations  de  la  quantité  de  librine  et  de  globules  qu  on  a  signalées  dans 
maladie  ne  puissent  pas  se  rencontrer  dans  des  circonstances  physiologi- 
mfïit,  dit  >1.  (A.  Bernard,  de  faire  porter  son  observât ion'sur  les  parties  suc- 
i*une  saignée  qu'on  fractionnera,  i)our  constater  à  cet  égard  des  variations 
blés.  On  |)eut  observer  des  diiïérences  très  nettes  entre  le  sang  recueilli  au 
;:enient  de  la  saignée  et  le  sang  recueilli  à  la  fm  ;  néanmoins  la  chimie 
e  p<?ul  dès  à  préscMit  rendre  di}s  services,  et  quelques-uns  des  résultats 
Hirnil  MU' le  sang  peuvent  rUe  acceptés. 

uent,  avant  d'aller  plus  loin,  de  donner  un  aperçu  de  la  composition  du 
état  normal.  Le  sang  se  compost»,  pour  les  chhnistes ,  d'eau  qui  en  forme 
•ande  partie,  de  corpuscules  en  suspension  (globules) ,  de  sérum,  d'albu- 
librine,  de  matières  ex  (racti\  es  et  minérales  ou  salines  en  petite  proportion, 
antilé  d'eau  pour  1000  est  de  780  à  800  en  moyenne;  les  variations  de 

ans  sur  /e*-  yïropnètes  physiologiques  et  les  aUérations  patholo{fiques  des  lù^uides  de 
Kf.  l'arU,  I8Ô9,  t.  l,p.  i76. 
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l*eaii  dans  le  sang  sont  très  considérables.  Les  globules  rouges,  extrCi 
breiix,  sont  de  petits  corpuscules  discoïdes,  d*un  rose  pâJe,  ayant  6  mi 
limètre  de  diamètre.  Ces  globules  entrent  dans  la  proportion  suivante  :  1 
1000  chez  les  hommes,  et  125  pour  les  femmes.  La  diniinutioo  du 
globules  est  un  fait  très  fréquent,  mais  ils  ne  sauraient  sans  inconvénient 
au-dessous  de  100.  Dans  certains  états  d*anémie  et  de  cachexie,  on  les  iw 
à  /iO.  L*albumine  est  en  dissolution  dans  le  sang  ou  à  l'état  de  suspensioii 
peut  l'apprécier  que  par  rapport  au  sérum.  Or,  pour  1000  de  sérum  il  y  a 
80  grammes  d'albumine.  Cette  proix)rtion  varie,  et  dans  certains  étals 
tombeau  chiffre  60.  La  fibrine  du  sang  est  cette  partie  spontanément 
qui  forme  la  couenne ,  lorsque  le  sang  extrait  des  vaisseauif  est  aba 
mémo  à  la  tem[)ératurc  ordinaire.  On  l'obtient  par  l'analyse ,  par  le 
quantité  de  fibrine  que  contient  le  Siingà  l'état  nonnal  peut  être  éialuéeli 
2,5  pour  1000.  Ce  chiffre  peut  s'élever  dans  l'état  morbide  jusqu'il  iO, 
MM.  Becquerel  et  Rodier,  et  il  ne  peut  pas  tomber  au-dessous  de  1.  Le 
tient  en  outre  des  matières  grasses,  qui  sont,  d'après  les  travaux  les  ploi 
la  séroline^  la  cholestérine  ;  des  margarates,  stéarates  et  oléates  de  sonde; 
inorganiques,  le  chlorure  de  sodium,  le  carbonate  de  soude,  le  phosphatede 
et  du  fer  uni  aux  globules  rouges  ;  mais  ce  n'est  que  par  une  sorte  de 
qu'on  peut  arriver  à  donner  en  chiffres  la  proportion  de  ces  âéments. 
voyons  pour  cela  le  lecteur  aux  travaux  chimiques,  et  principalement  a 
MM.  Becquerel  et  Rodier. 

Pour  l'étude  au  microsco()e,  ce  qui  importe,  c'est  la  connaissance  des 
solides  tenus  en  suspension  dans  le  sang.  Les  globules  rouges  sont  discoidei^ 
nmds;  leur  dianK»tre  est  de  0"",006  à  0""",007,  et  leur  épaisseur  de 
Ils  sont  plus  pesants  que  le  sérum.  Les  globules  blancs»,  ou  leucocytes,  sont 
globules  sphériques  qui  sont  à  peine  dans  la  proportion  de  1  pour  200 
rouges.  Ils  ont  un  ou  plusieurs  noyaux  :  l'eau  et  l'acide  acétique  y  font 
1  à  /i  petits  noyaux.  Les  globulins  sont  une  variété  plus  petite  du  globule 
la  proportion  de  ces  éléments  peut  varier  (leucocythémie). 

Nous  ne  saurions  réunir  tout  d'abord  les  éléments  épars  d'une  science 
avancée  encore  que  l'est  celle  de  l'hématologie;  nous  donnerons,  en  ce  qa 
c^me  la  physiologie,  quelques  extraits  empruntés  au  plus  récent  et  meilleur 
sur  cette  question  (1).  1 

«  Considéré  d'une  manière  générale,  le  sang  constitue  un  véritable  miliei^ 
nique,  intermédiaire  entre  le  milieu  extérieur  dans  l^el  vit  Tindividu  lostiri 
et  les  molécules  vivantes,  qui  ne  sauraient  être  impunément  mises  en  rapportij 
avec  ce  milieu  extérieur.  Aussi  le  sang  contient-il  tous  les  éléments  néoeflrif 
la  vie,  éléments  qu'il  vient  puiser  au  dehors  par  le  moyen  de  certains  ^fi 
organiques.  Ensuite  il  agit  comme  véhicule  de  toutes  les  influences  qui,  vend 
deliors,  agissent  sur  les  fibres  des  tissus  :  oxygène,  substances  nutritives,  fd 
tions  de  température.  » 

Si  l'on  se  demande  quelles  parties  du  sang  sont  nécessaires  à  TaccooipliHfl 
de  son  rôle  mécanique  et  quelles  parties  assurent  l'accomplissement  (fe 

(I)  Cl.  Bernard,  Leçons  sur  les  liquiiks  de  Vorganisme,  Piris,  1859, 1. 1,  p.  4t. 
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am  composé  ilbnmino-fibrineax  qui  est  en  dissoiutioa  dans  le  sérum  ; 
giqne  est  liée  surtout  à  l'eiistence  des  globules. 
Imoe  physiologique  des  globules  a  été  d'abord  mise  en  évidence  par  les 
s  que  I  on  a  faites  sur  l'opération  de  la  transfusion.  Dans  cette  opération, 
bot  de  réveiller  les  propriétés  des  tissus  par  le  contact  d'un  sang  nouveau, 
9  est  nécessaire  d'injecter  des  globules. 

i  vn  animal  qui  est  en  syncope  on  exsangue,  on  injecte  du  sang  frais,  on 
litre  les  propriétés  des  tissus,  et  l'animal  revenir  k  la  vie  ;  mais  il  est 
p  dans  ces  expériences,  d'injecter  du  sang  défibriné,  car  si  les  expériences 
■qo  réussissent  difficilement,  cela  tient  surtout  k  l'impossibilité  d'injecter 
k  l'état  liquide.  Il  serait  souvent  difficile  d'éviter  un  commencement  de 
n  de  la  fibrine,  qui  tue  l'animal  ;  on  devra  donc  commencer  par  enlever 
et  se  contenter  d'injecter  un  sang  représenté  par  le  sérum  et  les  globules, 
tatives  de  transfusioo  ont  été  iaites  un  grand  nombre  de  fois,  et  aujour- 
ire  on  en  retire  de  bons  résultats  dans  certains  cas  d'hémorrfaagies  con- 
Étant  donné  un  animal,  sain  d'ailleurs,  qui  vient  de  succomber  k  une 
{ie,  on  peut  le  faire  revenir  k  la  vie  en  introduisant  du  sang  dans  ses 
mais  il  but  absolument  que  ce  sang  ait  ses  globules,  les  expériences  de 
Ht  montré  que  le  sérum  seul  était  insuffisant  Si  l'on  se  contente  d'in- 
finun,  ranimai  ne  revient  pas.  Lorsqu'on  injecte  k  la  fois  le  sérum  et  les 
:'e8t-k-dire  du  sang  défibriné,  le  jeu  des  fonctions  revient  peu  k  peu.  Sans 
'dbumine  et  la  fibrine  aient  k  remplir  dans  la  nutrition  un  rôle  physio- 
oos  pouvons  dire  cependant  que  le  rôle  physiologique  immédiatiement 
bndamental,  est  celui  qui  est  assigné  aux  globules, 
sfasion  a  été  l'objet  d'expériences  multipliées,  et  qui  ont  donné  des 
Ht  curieux  :  ainsi  M.  Brown-Séquard  a  vu  qu'en  injectant  des  globules 
lembre  séparé  de  l'animal  depuis  plusieurs  heures,  alors  que  la  rigidité 
le  commençait  déjà  k  se  montrer,  on  pouvait  faire  renaître  dans  ce 
I  vie  des  tissus,  au  point  d'y  pouvoir  rendre  manifestes,  par  les  excita- 
loiques  ou  galvaniques,  la  contractilité  musculaire  et  les  propriétés 

sstion  qu'on  a  beaucoup  agitée  au  point  de  vue  de  la  transfusion ,  est 
efficacité  de  l'injection  des  globules  d'une  espèce  animale  chez  un  sujet 
«  espèce.  Magendie  l'avait  essayée  sans  succès.  Dernièrement  les  expé- 
is  heureuses  de  M.  Brown-Séquard  ont  montré  que  Ton  peut  revivifier 
l'un  animal  avec  du  sang  emprunté  à  des  animaux  d'espèces  différentes. 
ans  morbifiqucs  qui  sont  susceptibles  d'altérer  le  sang  peuvent  venir  du 
s  substances  animales  putréfiées,  introduites  dans  le  sang,  peuvent  y 
-  une  altération  mortelle.  On  a  pensé  qu'il  y  avait  là  une  sorte  de  fer- 
putride;  alors  le  sang  ne  se  coagule  plus,  il  derient  noir,  visqueux,  et 
I  plus  k  l'air  la  coloration  rouge. 

'action  exercée  sur  les  globules  sanguins  par  un  gaz  éminemment  toxique, 
carbone.  Étudiant  le  mécanisme  de  la  mort  par  les  inhalations  de  ce  gaz, 
i*il  rendait  d*abord  le  sang  rutilant  comme  l'oxygène,  et  que  l'animal 
nbait  k  son  influence  avait  du  sang  rouge  partout.  L'oxyde  de  carbone 
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produit  sur  les  globules  sanguins  un  effet  tel  qu'il  les  met  daus  Timi 
oomplir  leurs  fonctions,  d'absorber  de  Toxygène  et  de  devenir  noirs 
traversé  les  capillaires.  Bien  que  l'oxyde  de  carbone  soit  moins  soluble  que] 
gène,  il  a  cependant  la  propriété  d'être  absorbé  par  le  sang  et  de  déplacer  1* 
qui  s'y  trouve. 

En  abaissant  la  température  d'un  animal  dans  de  la  glace,  on  agît 
comme  si  on  le  déûbrinait,  c'est-à-dire  qu'il  se  coagule  très  diflicilemenicti 
très  peu  de  fibrine;  il  est  d'ailleurs  rutilant 

Quand  on  éciiauiïe  un  animal  dans  une  étuve  jusqu'à  la  mort,  on 
lement  son  sang,  qui  se  coagule  difficilement;  il  y  a  des  épanchements  dan] 
mon  ;  le  sang  est  noir  dans  les  veines  comme  dans  les  artères,  et  quoique] 
n'ait  |)as  dépassé  la  tem|)érature  de  65  ou  U^  degrés,  il  a  ordinairemient 
propriété  de  devenir  rutilant  à  l'air. 

.    Formation  de  la  couenne.  —  Plusieurs  explications  ont  été 
expliquer  ce  phénomène:  L'augmentation  de  la  quantité  de  la  fibrine;  h 
plus  grande  de  la  coagulation  qui,  en  ne  permettant  pas  que  le  sang  se 
masse,  la  fibrine  étant  emprisonnée  dans  le  caillot ,  laisse  les  globules 
fond,  tandis  que  la  fibrine  surnage.  La  rapidité  de  l'écoulement  du 
du  vase,  sa  température,  influent  beaucoup  sur  la  production  de  ce 

Si  nous  reclierchons  quelles  sont  les  matières  oi^uiques  que  contieothj 
nous  voyons  qu'il  renferme  des  globules,  de  la  fibrine,  de  l'albumine;  hij 
matières  organiques  dont  on  a  indiqué  Tcxisteuce  {Niraissent  hypotbétiqoei 

k  l'état  physiologique,  les  globules  sont  en  suspension  dans  un  liquide 
fibrineux. 

La  fibrine  ne  |)eut  rester  liquide  que  dans  l'économie.  Quand  elle  eo  ert( 
elle  devient  solide  :  on  a  beaucoup  écrit  sur  ce  phénomène  de  la 
reste,  malgré  cela,  l'un  des  moins  a)unus. 

Le  sang  se  coagule  plus  ou  moins ,  le  caillot  est  plus  ou  inoins  ferme, 
jusqu'à  présent  que  la  œagulation  dépend  de  la  quantité  de  fibrine,  et  quel 
sistance  du  caillot  est  d'autant  plus  ferme  que  le  sapg  est  plus  riche 
sans  nier  l'influence  do  cette  cause,  nous  avons  établi  par  des  faits  qu'elle 
d*(^tre  la  seule,  et  qu'on  aurait  tort  de  lui  acconler  une  importance  ex( 

Ces  quelques  détails  feront  comprendre  au  lecteur  les  difficultés  du  si^et' 
possibilité  où  l'on  est  de  donner  dans  un  livre  comme  celui-ci  une  grande 
sion  à  une  étude  en  réalité  si  peu  avancée. 

Voici  ((uelques  résultats  d*héniatok)gie  pathologique  : 

Phlegm/isi'es,  —  L'augmentation  de  la  fibrine  du  sang  dans  Itt 
|)araU  être  un  fait  constant,  quelles  que  soient,  du  reste ,  les  conditions  de  i 
ruinent,  de  maladie  antérieure,  dans  lesquelles  se  trouve  le  malade.  Celte 
tation  s*accuse  nettenumt  à  l'œil  nu  par  la  présence  d'une  couenne  d' 
variable  qui  se  forme  à  la  surface  du  caillou  Le  degi^  d'augmentation  de  II 
est  pr()i)()rtioiinel,  suivant  MM.  Hecquercl  et  ilodier,  à  l'intensité  delà 
Voici  les  cliiffres  que  donnent  ces  auteurs  : 

Fibrine  dans  les  phlegmasies  en  générsd 5,9 

—      dans  la  bronchite  aiguè ^t 
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dttié  U  jnemiMMiie  aiguS  l  ^l^i^„     §««»• 
I9  rimoMliinie  artâculaire  aigu  .  «  .  .  . 
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6,1 

63 
6,8 


de  ravgmeotalMMi  de  la  fibrine  troof  é  par  MMi  Awlral  et  Gavarrel 


aac  maaifeate  sortoat  dana  le  rhumatianae  artievlaire  v^bl 

ne  nodifieat  pea  aenaiblement  l'apparenae  couenneuae  du  aaog  « 

laat  que  dura  h  pUegmaak;  auaaî  aeraii-ce  faire  un  mauvaia  rai-* 

ifiie  de  jn§ar  de  rof^portunîté  d'une  Douveile  saignée  par  l'apparence 

Le  dâtn  dea  gtobuiffa  et  celui  de  ralbumitte  a'abaiifaeBC  dana  unefùble 

dans  les  pUegmaaiea. 

lea  amanra  aient  reculé  devant  Texplication  de  Taugmentation  de 

ieephlagoaaaiea»  noua  ne  eraindnma  pas  d'eipoaer»  k  ce  sujet»  Topi- 

^IL  le  proieaaeur  Souilland,  opinion  que  nous  avons  ioroiuiée  en  ceatermea 

uuvrage  i 

imwaqmÙB  eoanrient  que  le  rhuuiatianie  eat,  de  toutes  les  maladies  aîgu6a 

ffeOu  qui  préaenle  le  aang  le  plua  inflaounatoire  et  le  plus  conepneux  :  la 

itoire  qui  se  forme  après  la  saignée  est  épaiase«  fortemem  rétrao» 

elle  ipû  donne  au  caillot  oette  Jorme  retrouasée  de  coupe  ou  de  chain- 

li  tel  carectériatiqueb  Ces  caractères  ne  peuvent  provenir  que  d'une 

\  ■ddilinnnellr  de  matière  plaatique  on  coocrï^scible  dans  le  sang^  L'analyse 

déiBonlre»  en  eflet,  que  la  proportion  de  fibrine  s'est  élevée  de  2  etdâni 

Donnai,  jusqu'à  7  et  môme  10  millièmes.  Mais  est-ce  bien  le  de  la 

it  id  que  Yanaly$e  fiiite  par  l'esprit  nous  semble  de  beaucoup  préférable  à 

ne  iaii  par  la  balance  et  les  instruments  de  chimie.  Nous  vouions  bien  que 

additionnelle  ait  tous  les  caractères  de  la  fibrine  normale  du  sang  i 

uat-die  en  tout  entièrement  comparable  ?provîeiit^elle  de  la  même  source, 

le  origine?  est-elle  fabriquée  de  la  même  manière,  et  par  les  mêmes 

7  C'est  ce  qui  nous  parait  plus  que  douteux. 

fibrine  normale  est  versée  dans  le  sang  avec  le  cbyle  par  le  canal  thora- 

la  grande  veine  lymphatique  droite  ;  peut-être  une  autre  partie  est-elle 

île  par  le  foie  et  dans  les  poumons.   Mais  la  quantité  additionnelle  de  fibrine 

la  couenne  rhumatismale  provient  d'une  autre  source ,  car  on  ne  pour- 

qu'au  milieu  du  trouble  de  toutes  les  fouaious ,  la  fibrine  cbyleuse 

en  plus  grande  quantité,  il  nous  semble  que  l'on  doit,  sans  aucune 

.de  acrupule,  admettre  l'explication  de  M.  le  proresseur  BouiUaud.  Toute  la 

intérieure  des  vaisseaux  |)articipe  à  l'état  d'inflammation  des  séreuses  du 

cC  des  articulations;  et  comme  cette  surface  est  pourvue  elle-même  d'une 

elle  doit  donner  naissance  à  un  produit  d'exsudation  plastique,  à  de  la 

en  un  mot  C'est  cette  matière  ooagulable  qui  est  entraînée  parle  sang,  qui 

lUe  avec  lui,  et  qui  s'en  sépare  ensuite  sous  forme  de  couenne  ou  de  croûto 

MBinaloire» 

Gooame&t  po«rraitp<Ni  repousser  une  semblable  explication?  N'est-elle  point 
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plausible,  n'a-t-elle  point  pour  elle  tonles  les  aoalogies?  Et  s'fl  existe  de 
diiïérences,  ne  sont-^lles  pas  expliquées  par  les  conditions  diva-ses  dcii 
aiïectés?  Dans  la  plèvre,  les  produits  d'exsudation  s'accumulent,  se 
transforment:  ils  sont  visibles  et  tangibles,  parce  qu'ils  n'ont  point  d*B 
peuvent  pas  être  trans()ortés  plus  loin  ;  et  c'est  leur  présence  qui  fait 
et  admettre  l'existence  de  la  pleurésie;  sans  cela  cette  existence  serait 
tique,  car  la  plèvre  ne  présente  ni  rougeur,  ni  ulcérations.    Dans  les 
même  absence  de  lésions,  si  ce  n'est  un  peu  de  friabilité  et  de  boni 
la  membrane  séreuse.  Mais  l'excès  de  fibrine  dans  le  sang,  qui  \\ 
n'est  précisément  l'inflammation  dont  nous  parlons?  Sous  l'influence  de< 
nière,  une  rosée  de  substance  plastique  est  venue  sourdre  de  la  sarimi 
des  vaisseaux,  elle  a  été  entraînée  par  le  sang  sans  laisser  le  moindre 
puisse  indiquer  le  point  où  elle  a  pris  naissance. 

»  Il  résulterait  de  cette  explication  si  heureuse  et  si  facile  k  accepter, 
couenne  ou  croûte  inflammatoire  du  sang  serait  essentiellement 
fibrine  du  sang,  sinon  quant  à  sa  nature  chimique,  du  moins  quant  ï 
nance.  Il  en  résulterait  encore  la  possibilité  de  comprendre  les  canctèreii 
affecte,  sa  disposition  en  fausse  membrane  à  la  surface  du  cruor,  son 
fibreuse  cpii  rappelle  celle  des  concrétions  pleurales  et  péricardiques  et  n 
organisation  en  membrane  fibro-séreuse.  » 

Fièvres,  —  De  tout  temps  on  a  pensé  que  le  sang  devait  être  altéré 
fièvres;  l'adynamie,  la  putridité,  la  septicémie,  supposent  une  modil 
fonde  de  l'état  du  sang.  I^es  anciens  disaient  que  le  sang  tendait  à  une  aorte  i 
solution,  de  décomposition.  Il  suffirait  de  nommer  ici  quelques 
infectieuses,  comme  la  |)este,  le  typhus,  dans  lesquelles  cette  altération 
posée  arriver  à  un  plus  haut  degré.  Les  auteurs  modernes  ont  recoana 
pyrexies  une  diminution  de  la  fibrine.  Suivant  M.  Andral,  le  sang  tiré  de  kl 
présente  l'état  suivant  :  «  Le  sérum  et  le  caillot  sont  incomplètement 
de  l'autre,  d'où  il  suit  qu'il  semble  y  avoir  peu  de  sérum  par  rapport  au 
caillot  est  volumineux  ;  il  n'est  jamais  relevé  sur  ses  bords,  comme  l'est 
celui  des  phlegmasies.  Sa  consistance  est  souvent  peu  considérable;  on  le 
et  on  le  brise  facilement,  et  il  y  a  même  des  cas  où,  par  la  plus  légère 
le  réduit  à  un  véritable  état  de  difOuence;  il  cesse  alors  de  former  une  sealei 
et  il  se  divise  en  une  foule  de  grumeaux  qui  se  mêlent  au  sérum,  et  le 
un  rouge  plus  ou  moins  foncé.  C'est  là  l'état  de  dissolution  du  sang  si  bies 
par  les  anciens,  et  qui  doit  être  considéré  comme  la  conséquence  nécessaire  i 
diminution  qu'a  subie  la  matière  spontanément  coagulable  de  ce  liquide. 
pyrexies,  il  n'y  a  point  de  couenne  à  la  surface  du  caillot.  Les  choses  se 
ainsi  dans  la  fièvre  typhoïde  et  dans  les  fièvres  éruptives.   D'autres 
contesté  ces  résultats,  en  partie  du  moins;  tous  s'accordent  cependant  mrhi 
quence  relative  de  la  diminution  de  la  fibrine. 

Tout  le  monde  sait  combien  les  hémorrhagies  sont  fréquentes  dans  le 
au  début  des  fièvres,  et  de  toutes  les  maladies  dans  lesquelles  un  principe 
fonné  dans  Torganisme  ou  venu  du  dehors,  a  déterminé  un  état  géoéni  il 
tieux.  Puisant  dans  les  résultats  de  l'analyse  chimique  une  conception  il  ^ 
>l.  Andral  suppose  que  ces  hémorrhagies  tiennent  en  partie  à  la  diniiniite'*^ 
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sang  a  moiiit  de  oohétkm,  il  est  plus  liquide;  il  abandoone  don  fUm 
HS  Taineaiix.  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  hémorrhagies  qui  traduiraient 
a  aeraîenl  aussi  les  stases  sanguines»  trop  souvent  confondues  avec  de 
Mtaminatîoiis.  Cette  théorie»  qui  n*est  que  Técho  affaibli  des  théories 
a  ou  Immorales  des  siècles  précédents»  ne  saurait  s'accorder  avec  les 
■*a  doDoés  l'analyse  du  sang  des  scorbutiques,  chez  lesquels  la  proportion 
a  aoQvent  été  trouvée  normale. 

!• —  On  sait  que  dans  le  choléra  il  y  a  une  déperdition  énormed'eau  et 
»  albmnineuse  par  l'intestin.  Le  sang  est  poisseux.  Les  analyses  chimi* 
BOBé  pour  résultat  une  densité  du  sérum  beaucoup  jptas  grande  que  dans 
laU  la  proportion  d'eau  diminuée»  l'albumine  an-dessous  de  son  chiffre 
chiffre  des  globules  extrêmement  augmenté,  ainsi  que  celui  des  matières 
gUractives.  L'eau  augmente  dans  les  déjections  et  diminue  dans  le  sang. 
■ontons  à  M.  Bernard  l'explication  suivante  de  cet  état  :  «  Supposons,  en 
■ft  à  un  point  de  vue  purement  physique,  que  l'équilibre  entre  l'assi- 
;  Texpolsion  soit  rompue»  que  l'influence  nerveuse  ou  une  antre  amène 
Bmance  de  l'une  de  ces  actions  sur  l'autre»  des  troubles  surviendront. 
qa*on  a  expliqué  le  choléra,  où  nous  voyons  se  produire  l'émission  d'une 
i  liquide  extraordinaire.  Au  lieu  d'abeorber  les  matières  qui  le  parcourent, 
teatinal  devient  le  siège  d'une  élimination  considérable;  le  phénomène 
it  renversé.  • 

e.  -—  On  admet  généralement  que  la  masse  totale  du  sang  est  accrue 
hore,  mais  cette  assertion  ne  saurait  être  démontrée.  L'analyse  du  sang» 
an  de  ses  différents  éléments,  peuvent-elles  fournir  quelque  renseigna 
t  Voici  à  cet  égard  l'opinion  de  MM.  Andral  et  Gavarret  :  Il  n'y  a  aucun 
It  dans  la  fibrine  ni  dans  le  sérum.  Les  globules  sont  plus  nombreux, 
lignées,  on  a  trouvé  pour  moyenne  IM,  pour  minimum  131,  et  pour 
156.  Ainsi  le  sang  des  pléthoriques  diffère  du  sang  ordinaire  par  la  plus 
mtité  de  globules  et  par  la  quantité  beaucoup  moindre  d'eau  qu'il  con- 
aOlot  est  large»  volumineux,  médiocrement  ferme;  à  sa  surface  on  ne 
de  couenne.  Le  sérum  est  fortement  coloré.  Cependant  MM.  Becquerel  et 
trouvé  une  augmentation  considérable  du  chiffre  des  globules,  dans  des 
'y  avait  pas  de  pléthore. 

.  —  Dans  l'anémie,  le  chiffre  dés  globules  diminue,  et  la  quantité  de  l'eau 
M.  Andral  donne  les  chiffres  suivants  :  Dans  16  cas  d'anémie  commen-* 
I  trouvé  le  chiffre  109,  et,  dans  2^  cas  d'anémie  confirmée,  le  chiffre  65. 
femme  qui  avait  éprouvé  de  très  abondantes  métrorrhagies,  le  sang  ne 
)lus  que  21  en  globules,  1,8  en  fibrine,  et  61  en  matériaux  solides  du 
sau  s'était  élevée  au  chiffre  énorme  de  915. 

marqué  de  tout  temps  que  le  sang  des  clilorotiques  était  souvent  couen- 
Indral  donne  de  ce  fait  l'explication  suivante.  Le  sang  des  clilorotiques 
toute  sa  ûbrinc  et  a  perdu  de  ses  globules;  par  conséquent,  il  y  a  véri-* 
dans  ce  sang,  comme  dans  celui  des  inflammations,  excès  de  fibrine  par 
K  gioboles.  La  présence  de  la  couenne  et  la  pléthore,  chez  certains  chlo- 
Tempéchent  pas  cpie  le  sang  soit  altéré  et  pauvre  en  globules.  La  cou- 
de ce  fait  a  certainement  modifié  la  pratique  médicale,  et,  grâce  à  une 
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mcillenre  appréciation  des  faits,  los  niédocins  pratiquent  la  aaignèe 
qu'ils  ne  le  faisaient  autrefois  en  pareil  cas.  Il  y  a  une  ciroonstiBoe 
qui  modifie  singulièrement  la  composition  du  sang  :  c'est  k  gitMacast.  Il  nMi 
souvent  alors  une  pléthore  ac[ueuse  (hydrhémie  de  M.  Piorry).  Suivant  MH*! 
qucrel  et  Rodier,  la  proportion  des  globules  diminue  dès  le  coaumac 
grossesse,  jusqu'à  raccoucheroent.  O'est  k  pea  près  au  chiffre  100, 
que  ce  principe  arrive  à  cette  époque.  La  diminution  notable  des  gkdnteii 
d'habitude  avec  un  bruit  de  souffle  dans  les  vaisseaux.  Quelqiieibîi  il  y  ai 
tion  de  l'albumine,  et  il  se  manifeste  une  infiltration  générale. 

Dans  l'anémie,  (juclle  qu'en  soit  la  cause,  la  densité  du  sang  est  ft 
nuée;  les  globules  sont  représentés  par  u»  chiffre  très  bas  t  oioyi 
(Becquerel).  Les  parties  solides  du  sérum  ne  changent  jptoL 

La  saignée,  comme  toutes  les  hémorrhagies ,  agit  surtout  sur  la 
globules,  lesquels  diminuent 

Maladie  de  Briglu,  —  La  maladie  de  Bright  à  l'éUt  chronique,  avec 
a  donné  lieu  h  de  nombreuses  études,  dans  lesquelles  l'analyse  du  sang  1*^1 
négligée.  A  priori,  on  pensait  trouver  une  diminution  de  rtHioinlaedi 
sieurs  théories  se  sont  élevées,  et  n'ont  pas  eu  encore  la  confirmMÎBn  « 
bation  que  donnent  les  faiu  nettement  expliqués.  1^  théorie  de  l'urénit, 
laquelle  l'urée,  retenue  dans  le  sang,  serait  excrétée  dans  Tintestin 
carbonate  d'animoniaque  et  déterminerait  des  troubles  intestinanx»  on  Isesi 
comme  un  agent  toxique  sur  les  contres  nerveux  et  délerminerait  des 
cette  théorie  n'est  point  susceptible  de  démonstration.  Il  résulterait 
fûtes  par  MM.  Andral,  Becquerel  et  Rodier,  que  le  sang  serait  profondéi 
dans  la  maladie  de  Bright  chronique  :  suivant  M.  Becquerel,  sa  densilé 
1060  h  10^5  ;  le  chiffre  des  globules  s'abaisse  li  108;  la  fibrine  s'accral^l 
représentée  |)ar  une  moyenne  de  4,37  ;  la  densité  do  sérum  est  de  iOSi.l 
bumine  est  fortement  diminuée,  et  est  représentée  par  une  moyenne  de 

Fièvre  itUermittente  paludéenne.  —  (^elte  maladie  est  nne  de  oeHeS' 
quelles  le  chiffre  des  globules  et  celui  de  l'albumine  s'abaissent  le  plm. 
MM.  Becquerel  et  Rodier,  on  peut  trouver  en  fiareil  cas  :  cao,  063  ; 
sérum,  57  ;  fibrine,  3,39.  Sur  iOOO  grammes  de  sérum  :  eau,  OSh;  albai 

]..es  cachexies  résultant  de  maladies  organiques  on  autres  altèrent  le 
contredit  ;  mais  de  deux  choses  l'une  :  ou  il  y  a  anémie  simple,  oa  altération 
fiique  qui  échappe  à  l'analyse. 

Ce  n'est  pas  le  lieu  de  parler  ici  des  intoxications.  L'action  des  poil 
sang  est  évidente;  nous  en  parlerons  lorsque  nous  traiterons  des  diverses 
d'empoisonnements.  D'ailleurs  l'analyse  chimique  n'est  pasassex  avancée 
nous  puissions  consigner  ici  les  résultats  tout  à  fait  insignifiants  qu'elle 
cet  objet 

Ce  n'est  pas,  croyons-nous,  par  l'analyse  cliimique  qu'on  doit  espérer  d*! 
prochainement  à  la  découverte  de  semblables  altérations.  Le  microscope 
et  a  déjà  fourni  quelques  données  plus  satisfaisantes.  Ce  n'est  pas  qu'on  n'ait  épm 
aussi  à  cet  égard  plus  d'un  mécompte.  Il  y  a  tont  un  ordre  d'întoxicatioes  ^ 
échappe  aux  recherches  physico-chimiques  :  nous  voulons  parier  de  oeBcsqàl 
produites  par  les  poisons  végétaux,  par  les  viras  et  par  les  venins.  C'miqne  l'adl 
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psubstancjcs  a  lieu  par  le  moyen  du  sang,  ([ui  n*en  est  que  \o  votiirnle.  Le 

t'Ie  iniliea  intérieur  dans  lequel  circuleul  les  poisons  jus({i] 'au  moment  où, 
cnniact  avec  certaines  parties  intimes  de  l'organisme,  le  système  nerveux, 
pie,  lis  agissent.  Les  intéressantes  expériences  de  .M.  Cl.  Bernard  ont  montré 
lies  poisons  peuvent  être  impunément  injectés  dans  certaines  parties  de 
circulatoire,  d*où  ib  sont  éliminés  par  les  poumons;  si  on  les  dirige,  au 
,  vers  le  coorant  sangain  qui  se  ixirtc  au  cerveau,  la  mort  survient  Le 
donc  sou? ent  qn*ane  voie  de  transmission,  et  lorsqu'il  devient  malade, 
plopart  des  cas,  c'est  avec  toat  l'organisme. 

avons  dit  que  le  microscope  avait  donné  quekpies  résultait,  et  en  avait 
d'autres.  La  leucoc^thémie,  que  nous  avons  décrite  précédennncnt,  est  ime 
dont  le  signe  le  plus  caraaéristiquu  est  laugmentation  considérable  et 
l^rtrophic  desleucocytes  ou  globules  blancs  du  sang  (voy.  V art,  Lewocythémie, 
pi  511).  On  avait  construit  une  tliéorie  relativement  aux  accidents  connus  sous 
^'infection  purulente,  de  fièvre  purulente,  de  résorption  purulente.  Le  fait 
masie,  d'une  plaie  en  suppuration,  d'une  phlébite  précédant  l'apparition 
pomlents  multiples  dans  tout  le  corps,  avait  été  expliqué  |)ar  l'introduc- 
pus  dans  le  sang.  Des  expériences  faites  sur  les  animaux  avaient  rendu  ce 
in.  On  avait  cru  que  les  globules  du  pus  circulaient  dans  le  sang  et  se 
en  divers  points.  Cette  explication ,  dont  peut  du  reste  se  passer  le  fait 
aoiis  le  nom  A^infection  purulente^  est  aujourd'hui  complètement  aban- 

irat  également  pensé  que  tous  les  produits  morbides  provenant  d'affections 
I,  tubercule,  cancer,  etc. ,  se  retrouvaient,  en  cas  de  diathèse,  dans  le 
clmilatoire  ;  il  n'en  est  rien.  Cela  ne  change  rien  an  fond  des  choses,  et 
l|^t  inOnie  dire  que  perdre  une  théorie  fausse,  c'est  encore  gagner.  La  phy- 
Wpt  expérimentale  est  appelée  «i  nous  donner  sur  tontes  ces  difficiles  questions 
IHlIîons  plus  exactes. 

Ifaut  savoir  attendre  les  résultats  des  études  sérieuses  entre|)rises  par  des 
IBKS  qui  ne  sont  pas,  connue  les  médecins,  pressés  de  connaître,  et  par  suite 
Ife  à  tromper.  Quelques-unes  des  notions  (pu;  nous  avons  signalées  sont  |)osi- 
let  ont  un  caractère  de  certitude  absolue,  mais  il  faut  bien  l'avouer,  c'est  ici 
k  science  théorique  plus  que  de  la  pratique.  Néamnoins  la  pratique  a  gagné  à 
Itndes  do  se  délier  des  caractères  c\térieui*s,  de  ne  plus  juger  de  la  nécessité 
le  saignée,  par  e\em])le,  par  ra|)parence  du  caillot,  de  ne  plus  confondre  la 
korc  aqueuse  avec  l'accunmlation  d'un  sang  trop  riche,  etc. 
^i  qn'il  en  soit,  en  mettant  sons  les  yeux  du  lecteur  ce  court  résun»éd'hé- 
alogîe,  nous  avons  eu  |)Our  but,  non  de  loi  doimer  ime  estime  exagéive  \\o\\v 
Itndes  mc-dico-chimiques.  mais  de  le  mettre  à  même  de  savoir  l'état  acliM'l  de 
connaissances,  si  faibles  qu'elles  soient,  sur  tme  question  (|iii  de  tout  tem|)s  a 
KCiqN*  ajuste  titre  les  médecins.] 
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SECTION  SIXIÈME. 

MALADIES  DES  VAISSEArX  LYMPHATIQUES. 

Nous  n*aurons  pas  à  nous  étendre  longuement  sur  les  afiectioiis  dei 
lymphatiques;  parmi  celles  qui  intéressent  à  un  certain  degré  le  pratkiei«i 
part  sont  entièrement  du  domaine  de  la  chirurgie,  et  les  autres  sont  si  peu  i 
qu'il  est  impossible  d*en  dire  quelque  chose  qui  offre  un  intérêt  réel  II 
question  ici  que  de  l'inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques. 

ARTICLE  UNIQUE. 

ANGIOLEUCITE,  OU  INFLAMMATION  DES  VAISSEAUX  LT1IPHAT1QUE& 

Il  est  très  rare  que  cette  maladie,  désignée  sous  les  noms  d^angtolefÊeùt] 
Itfmphangite  ^  et  sur  laquelle  on  pouri-a  consulter  un   travail  inl 
M.  Turrel  (i),  se  produise  spontanément,  presque  toujours  elle  est  h 
d'une  lésion  plus  ou  moins  profonde  ;  aussi  ne  va-t-elle  nous  arrêter  que 
d'instants. 

M.  Yelpeau ,  dont  les  recherches  sur  ce  sujet  sont  les  plus  importaoto, 
les  \cames  de  la  lymphangite  en  trois  espèces.  Cette  inflammation  se 
effet:  l*"  de  proche  en  proche,  aux  environs  d'une  blessure;  2*  par  il 
interne  produite  dans  un  foyer  purulent;  3**  de  l'extérieur  à  Tintériear 
seau,  par  continuité  de  tissu.  Sous  ces  différents  chefs  se  rangent  les  1^ 
occasionnées  par  l'irritation  des  plaies,  des  ulcères,  par  TinflammatiOQ  des 
organes,  etc. 

On  a  trouvé  que  les  sujets  jeunes  j  lymphatiques  ^  a^ffaiUis  par  les 
longues  maladies,  etc.,  étaient  les  plus  exposés  à  cette  affection.  On  robsenci 
fréquemment  chez  les  femmes  en  couches. 

Les  symptômes  locaux  que  présente  cette  maladie  sont  les  suivants. 
acres,  exaspérées  par  la  pression,  avec  chaleur  mordicante  dans  le  point 
l'inflammation  ;  ensuite  rougeur  qui  suit  le  trajet  des  vaisseaux,  forme  on 
irrégulier,  offre  une  teinte  claire  et  rosée,  quelquefois  violacée;  .parfois  ks 
du  réseau  se  rapprochent,  et  il  eu  résulte  une  rougeur  diffuse  comparée 
cpies  ér^'sipélateuses.  On  ne  sent  pas  de  cordon  dur,  comme  dans  la  phlébite;  i 
il  se  développe  un  gonflement  qui  occupe  le  point  enflammé  et  les  envii 
qui,  dans  les  régions  où  se  trouvent  beaucoup  de  ganglions,  forme  des 
des  noyaux  saillants.  Cette  tuméfaction  des  ganglions  est  un  des  caractères 
à  la  maladie.  Dans  les  cas  où  Tinflammatiou  des  lymphatiques  est  trop 
pour  que  la  rougeur  soit  aperçue,  la  douleur,  les  pûques  résistantes  que  Toa 
au-dessous  de  ra|)onévrose,  un  léger  gonflement  des  membres  et  une  teinte  \è^ 
ment  rosée  de  la  peau,  sont  les  principaux  symptômes. 

Les  symptômes  généraux  sont  ceux  d'une  fièvre  assez  violente,  lorsque  FialM 

(1)  Kssai  tur  l'angioleucUe^  thèse  inaufcurale. 
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très  étendue;  dans  le  cas  contraire,  le  mouvement  fébrile  est  très  léger, 
ré  quelquefois  Yinfeetion  purulente. 

toujours  on  voit  Tinflammation  des  vaisseaux  lymphatiques  procéder 

m  apparente,  el  Ton  peut  suivre  ses  progrès  ;  on  reconnaît  alors  que  sa 

gradudle  et  non  interrompue.  Quant  à  sa  durée,  eUe  n'est  point  déter- 

l'a  vue  se  terminer  par  résolution,  par  suppuration  et  par  induration. 

existe  seule  on  qu'elle  est  liée  à  une  lésion  dont  on  peut  se  rendre  faci- 

î,  die  n'a  pas  une  grande  gravité.  Dans  le  cas  où  la  lésion  est  grave, 

qui  sert  de  base  au  pronostic. 

ignasiic  le  plus  important  est  cdui  de  la  lymphangite  ou  angioleucite  avec 

:;  nous  l'avons  indiqué  plus  haut  (voy.  article  Phlébite).  Quant  à  Féry- 

se  distingue  de  la  nudadie  qui  nous  occupe  par  la  saillie  qu'il  fait  à  lasnr- 

h  peau,  et  par  sa  déposition,  non  en  rubans,  mais  en  plaques.  Les  autres 

proposés  n'ont  pas  une  importance  rédlc. 

rosée  des  vaisseaux  lymphatiques,  les  concrétions  pseudonniembra- 
pus  dans  leur  intérieur,  des  inflammations  de  la  peau,  une  infiltration 
cellulaire,  le  gonflement,  l'altération  de  couleur,  la  friabilité  des  gau- 
les abcès  métastatiques,  telles  sont  les  principales  lésions  anaiomigue$ 
dans  l'angioleucite.  M.  J.  Roux  (1)  a  vu  l'angioleucite  avoir  pour  siège 
parties  suivantes  :  i*  le  réseau  lymphatique  sous-jacent  à  l'épiderme; 
des  lymphatiques  enlacés  dans  le  réseau  vasculaire  de  la  peau  ;  3*  ceux 
it  sous  le  derme;  4"*  les  lymphatiques  profonds. 
an  iraitemenl,  des  saignées  générales  et  locales,  des  émollients,  des  cata- 
des  bains,  les  applications  narcotiques,  sont  généralement  employés  avec 
les  cas  où  la  maladie  esl  due  à  une  lésion  toute  locale.  Les  vésicatoires 
oot  été  essayés  par  >L  Velpcau,  mais  sans  succès  bien  notable.  Une  com- 
méthodique  avant  la  suppuration  peut,  d'après  les  recherches  de  cet 
rempôcher  de  s'établir.  Enfin  il  a  tiré  des  avantages  assez  grands  des  fric^ 
telles  et  iodurées, 
que  nous  avons  glissé  très  rapidement  sur  cette  affection  ;  nous  en  avons 
plus  haut  les  motifs,  dont  le  principal  est  qu'elle  n'a  qu'un  rapport  indi- 
la  pathologie  interne.  Quant  à  la  dilatation  variqueuse  des  vaisseaux 
tiques^  à  leur  rupture,  à  leur  rétrécissement,  et  même  aux  diverses  alté^ 
de  la  lympke,  il  serait  inutile  de  leur  donner  une  place  ici  avant  que  des 
plus  multipliées  et  plus  précises  soient  venues  nous  mettre  à  même  d'en 
rane  manière  plus  positive. 


médicaU  de  Paris,  janvier  1842 


Yallcix,  4*  édil.  —  ni. 
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Iliitodles  des  voles  dl^estlvea* 


Dans  Tétude  des  maladies  des  \oies  digestives,  nous  allons  trciuTer, 
nous  l'avons  dit  dans  raverlissement  précédent,  des  travaux  qui  rei 
haut  que  les  recherches  sur  les  maladies  du  cceur.  Les  affections  dn 
tinal,  bien  que  généralement  confondues  entre  elles,  ont  été  en  ellet,  de  todj 
l'objet  de  l'attention  des  médecins.  Il  s'agira  donc  plntôt  de  fiure  on 
des  renseignements  nombreux  que  nous  trouverons  à  chaque  pas,  que  it\ 
bler  péniblement  des  documents  épars. 

Nous  examinerons  successivement  les  différentes  parties  du  canal  ii 
Tordre  suivant  :  la  bouche,  le  pharynx,  Y  œsophage,  Vestomac,  les  n 
ensuite  nous  passerons  aux  maladies  des  annexes  du  tube  digestif  :  le 
foie,  la  rate  et  le  pancréas. 


CHAPITRE  PREMIER. 


MALADIES     DE     LA     BOUCHE. 


La  cavité  buccale  sert,  par  moments,  au  passage  de  l'air  dans  les  voks 
toires.  Sous  ce  rapport,  elle  joue  un  certain  rôle  dans  l'acte  de  la  respiratioij 
ce  n'est  là  qu'un  rôle  accessoire.  Le  principal  est  l'acte  de  la  masticatioi, 
conséquent,  cette  cavité  fait  partie  essentielle  des  voles  digestives.  O 
verrons  que,  sous  le  premier  point  de  vue,  elle  présente  quelques 
pathologiques  importantes  dont  il  faudra  tenir  compte.  C'est  ainsi,  par  en 
le  gonflement  considérable  de  la  base  de  la  langue  peut  donner  lieu  à  âne 
suffocation  et  causer  l'asphyxie. 

Nous  ne  parlerons  pas,  dans  ce  chapitre,  des  maladies  qui  i| 
propre  aux  dents.  Ces  affections,  en  effet,  par  leur  nature  et  par  les  bm^i 
emploie  pour  les  combattre,  appartiennent  particulièrement  à  la  chimrgie.. 
nous  bornerons-nous  à  faire  Thistoire  des  troubles  causés  par  la  dentitm^ 
blés  qui  sont  entièrement  du  domaine  de  la  pathologie  interne,  qui  ont  one 
nomie  particulière,  et  qu'on  ne  pourrait  placer  ailleurs  qu'en  les 
manière  à  les  rendre  méconnaissables. 

Comme  nous  l'avons  fait  pour  les  autres  cavités  recouvertes  d'une 
muqueuse,  les  fosses  nasales,  par  exemple,  nous  allons  passer 
revue  les  diverses  maladies  de  la  bouche,  eu  commençant  par  HiëmoiThvi^i 
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oposaiu  ensuite  les  diverses  maladies  organiques,  et  en  finissant  par  les  affections 
dont  une  altération  locale  ne  constitue  qu'une  petite  partie,  comme  celles  qui  sont 
causées  par  une  dentition  diflBcile. 

ARTICLE  !•'. 

HÊMORRHAGIE  BUCCALE. 

Nous  n*a?ons  que  des  renseignements  très  peu  exacts  sur  Thémorrhagie  de  la 
kmche.  Ceux  qui  ont  une  certaine  importance  se  rapportent  presque  tous  à  i*hé- 
mrrliagie  qui  suit,  soit  l'avulsion  d'une  dent,  soit  une  blessure  quelconque,  ou 
i  n'est  autre  chose  qu'un  symptôme  d'une  autre  maladie  telle  que  le  scorbut  (1). 
on  ne  trouve  presque  rien  sur  Vhémorrhagie  idiopathique.  Cela  tient,  sans 
doute,  à  ce  que  cette  hémorrhagie  est  très  rare,  et  à  ce  que,  quand  elle  se 
t,  elle  ne  présente  aucune  gravité.  Parmi  les  observations  que  nous  avons 
rassembler,  il  n'en  est  qu'une  seule  (2)  dans  laquelle  il  ne  soit  pas  fait  mention 
la  nature  scorbutique  de  la  maladie.  Nous  allons  donc  glisser  très  légèrement 
une  afiecUon  qui  n'offre  au  praticien  qu'un  intérêt  médiocre. 
D'après  P.  Frank  (3),  qui  s'est  longuement  occupé  de  l'hémorrhagie  de  la  bou- 
de, soit  traumatique,  soit  idiopathique,  soit  symptomatique,  il  faut  reconnaître 
Want  de  variétés  de  la  slomcUorrhagie  qu'il  y  a  de  sièges  différents  de  l'écoulement 
■guin.  Aussi  reconnalt-il  la  stomatorrhagie  des  lèvres^  desjoues^  du  palais^  du 
mile  du  p(daisy  de  la  luette^  des  tonsilles,  des  conduits  salivaires.  Cette  division 
inns  doute  quelque  importance,  puisqu'elle  fixe  l'attention  des  médecins  sur  les 
iflèrents  points  d'où  le  sang  peut  s'échapper;  mais,  en  somme,  il  suffit  de  dire 
ftt,  dans  les  cas  d'hémorrhagie  buccale,  il  faut  examiner  avec  le  plus  grand  soin 
Iris  les  points  de  la  cavité,  et,  cette  précaution  prise,  on  peut  tracer  un  tableau 
de  la  maladie. 
Une  des  espèces  de  stomatorrhagie  qui  ont  occupé  plus  particulièrement  les  au- 
,  et  entre  autres  P.  Frank,  est  l'hémorrhagie  causée  par  la  rupture  de  varices 
dans  la  cavité  buccale.  £ii  pareil  cas,  on  peut  rapprocher  l'hémorrhagie 
bouche  de  celle  du  rectum,  qui  est  produite  par  la  rupture  des  tmneurs  hé- 
lidales. 
Suunatorrhagie  par  rupture  de  tumeurs  variqueuses.  —  Cette  stomatorrhagie, 
peut  appeler  variqueuse,  se  montre  plus  particulièrement  aux  lèvres  ;  mais 
uelois,  et  P.  Frank  en  cite  des  exemples,  on  l'a  vue  provenir  de  tumeurs 
sur  la  partie  interne  des  joues  et  sur  le  voile  du  palais.  D'après  la  des- 
donnée par  Frank,  les  tumeurs  ont  la  forme  d'un  sac  constitué  par 
membrane  ténue,  pleine  d*un  sang  transparent  et  livide,  et  aux  environs  duquel 
voit  les  veines  qui  rampeut  sous  la  muqueuse  fortement  dilatées  et  noirâtres. 
tanque  le  gonflement  est  devenu  très  considérable,  la  membrane  mince  se  rompt, 
t  alors  1  écoulement  sanguin  a  lieu  en  plus  ou  moins  grande  abondance.  P.  Frank 

(I)  Voy.  Tari.  Scorbut^  t.  I,  p.  516. 

(S)  J#tsceU.  nol.  cur.,  ann.  1811,  obs.  48,  par  P.  de  Sorbait. 

(9  Tnilé  de  médecine  pratique,  Paris,  1842,  t.  I,  p.  5i«. 


&20  MALADIES  DES   VOIES  DTGESTIVES. 

aflBrmc  que,  dans  certains  cas,  on  a  ouvert  de  semblables  tuincors,  aoyaM; 
affaire  h  des  abcès,  et  qu'il  en  est  résulté  une  hémorrhagie  plus  ou  moins  II 
tante.  Quelquefois  les  veines,  ainsi  dilatées,  se  montrent  sur  la  fioriie 
des  jouesy  et  c'est  la  pression  des  dents  qui,  dans  la  mastication ,  opèiti 
rupture. 

Le  sang  qui  s'écoule  de  ces  tumeurs  est  noir  ou  livide,  et  son  aboodanoei 
être  teUe  qu'elle  fait  craindre  pour  la  vie  du  malade.  P.  Frank  en  dte  un 
bsené  chez  un  jeune  homme  dont  les  tumeurs  variqueuses  existaient  sur  h 
palatine  y  le  voile  du  palais,  et  à  la  partie  interne  des  joues.  Ces  tumeurs 
blaient  à  de  petites  vessies  qui  de  temps  en  temps  se  rompaient 

Quelquefois  l'hémorrhagie  survient  sans  que  l'on  trouve  une  cause 
semblable,  mais  ces  cas  sont  fort  rares.  Dans  l'observation  de  P.  de  Sorbail,! 
plus  haut,  on  voit  qu'une  hémorrhagie  de  la  gencive ^  survenant  après  wie 
tierce,  fit  perdre  au  sujet  jusqu'à  vingt-quatre  livres  de  sang.  Donatus  (!) 
cas  semblable.  Malheureusement  ces  observations  manquent  des  délaÛs 
importants. 

Nous  avons  observé  à  rhô|)ital  Beaujon ,  pendant  que  nous  y  faisions  le 
en  remplacement  de  M.  Louis,  une  femme  qui  avait  une  épistaxis 
rebelle,  et  qui,  à  certaines  époqi: es,  nous  présenta  un  phénomène 
l'épistaxis  avait  lieu  tous  les  jours  pendant  un  temps  assez  long  ;  puis,  soit 
nément,  soit  sous  l'influence  des  astringents  et  des  réfrigérants,  elle  s'arrélailj 
dant  deux,  trois  ou  quatre  jours,  rarement  davantage.  C'est  dans  ces  ii 
qu'à  deux  ou  trois  reprises  la  malade,  qui  obsenait  bien  son  état,  et  qui  était) 
intelligente,  nous  apprit  que  le  sang  s'était  écoulé,  non  par  le  nez,  ni  par  W 
ture  postérieure  des  fosses  naSiilcs,  mais  simplement  par  la  bouche.  Il  loi 
en  effet,  de  pencher  légèrement  la  tête  en  avant ,  et  d'cntr'ouvrir  lU 
bouche,  pour  voir  le  sang  s'écouler  avec  facilité,  sans  qu'il  en  sortît  une i 
goutte  par  les  narines.  Ayant  examiné  avec  soin  la  cavité  buccale,  nous 
sur  la  langue  et  sur  la  voûte  palatine  quatre  ou  cinq  points  d'un  rouge  vif, 
ment  saillants,  sans  solution  de  continuité  de  la  muqueuse,  semblables  à  des  j 
de  groseille  qui  auraient  été  enfoncés  dans  le  tissu  de  la  langue.  L'héu 
dans  ce  cas,  était-elle  réellement  buccale?  Tout  porte  à  l'admettre.  Pruvi 
des  points  rouges  qui  viennent  d'être  indiqués?  On  peut  le  penser,  mab  0 nei 
a  pas  été  permis  d'en  acquérir  la  certitude. 

Dans  d'autres  circonstances,  l'hémorrhagie  est  de  la  nature  de  ces  A^'moi 
générales  dont  il  a  été  question  aux  articles  Fpistaxisei  Hémoptysie^  etqm 
souvent  si  effrayantes.  Nous  en  trouvons  un  exemple  rapporté  par  Rombcff 
L'hémorrhagie,  dans  ce  cas,  se  fit  à  la  fois  par  les  narines,  les  gencives  et  V\ 
et  il  y  eut  sur  la  surface  du  corps  une  éruption  de  pétéchies  nombreuses 

Enfin,  dans  le  plus  grand  nombre  de  circonstances,  l'hémorrhagie  est  de 
scorbutique;  il  en  a  été  suflisamment  question  à  l'article  Scorbut. 

Traçons  maintenant  en  quelques  mots  la  description  générale  de  lliéni 
de  la  bouche. 

(1)  Med,  mtra(>.,lib.  IV,  cap.  n. 

(2)  UUcéil.  fMl.  ci«r.,dec«  111,  ami.  ix  etx,  p.  300,  obs.  108. 
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tômet.  —  JDtos  les  cas  que  nous  avons  pu  consulter,  récouleinent  de  sang 
sans  éire  précédé  d*aacon  symptôme.  Le  liquide  s*écoulait  en  bavant  et 
effort  de  la  part  du  malade,  qui  penchait  la  tête  en  avant  et  tenait  la 
entr'ooverte.  D'après  P.  Frank,  les  bémorrhagies  de  cette  espèce  s'accom- 
it  le  plos  souvent  de  douleurs  de  tête,  de  vertiges»  de  rougeur  de  la  face,  de 
its  d*oreilles,  de  chaleur,  de  titillation  de  la  bouche  et  des  gencives  ; 
Too  consulte  les  faits,  on  voit  que  les  observations  de  ce  genre  sont  excessi- 
nffes,  et  tout  porte  à  croire  que  P.  Frank  a  appliqué  tout  simplement  à 
;ie  buccale  h  description  générale  des  bémorrhagies.  Dans  les  cas  où 
de  la  boudie  survient  les  malades  étant  couchés  sur  le  dos,  le  sang 
avec  assez  de  rapidité  dans  le  larynx  pour  déterminer  un  sentiment 
et  suffocation  et  U  toux, 

eauàm  cas.  où  l'on  n'a  pas  constaté  Tcxistence  de  varices ,  récoolement 

a  présenté  une  intermittence  variable.  On  en  voit  un  ezem|rie  dans 

de  TraDes  (i).  Lorsque  rbémorrbagie  est  simple,  on  en  triomphe 

it    Cependant  Schenck  (2)   cite  un  cas  où  rbémorrbagie  finit  par 

U  est  vrai  que  le  sang  s'écoulait  d'une  alvéole,  et  tout  porte  à 

^loique  l'auteur  ne  s'explique  pas  sur  ce  point,  que  lliénierrhagie 

C'était  sans  doute  un  cas  d'hémophilie  (voyei  ce  mot, 

est  la  descriptk>n  de  cette  affection ,  légère  dans  le  plus  graod  nombre  des 
le  nous  reste  maintenant  à  dire  que  quelques  mots  sur  le  diagnottic  et  sur 

iV.  — Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  est  très  facile  de  recon- 
ie  siège  de  rhéroorrhagie;  il  suffit  d*examiner  les  diverses  parties  de  la  bou- 

r  voir  le  point  d'où  le  sang  s'échappe.  Dans  ceux  où  il  n'en  serait  pas 

le  diagnostic  serait  éclairé  par  la  manière  dont  le  sang  est  rejeté  au  dehors. 

d'eflÎMls  de  toux,  si  ce  n'est  au  début,  dans  les  cas  tout  particuliers  dont  j'ai 

plus  haut;  le  sang  sort  pour  ainsi  dire  de  lui-même  dès  que  le  malade  penche 

ea  avant  et  entr'ouvre  la  bouche;  il  n'est  pas  même  besoin  d'un  effort  d'ex- 

et  si  cet  effort  est  nécessaire,  c'est  que  rbémorrbagie  est  très  peu  abon- 

et  ne  mérite  pas  l'attention  du  médecin.  On  voit  qu'il  est  mutile  d'insister 

diagnostic  si  simple. 

Uetnent.  —  Puisque  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  on  peut  apercevoir 

1  où  le  sang  prend  sa  source,  il  est  tout  naturel  de  commencer  par  les  mo^eru 

que  Ton  peut  opposer  à  Thémorrhagie. 
Médication  externe,  —  Le  plus  souvenl  il  suffit  de  quelques  gargarismes 

ents  et  styptigues,  et  de  quelques  réfrigérants^  pour  se  rendre  maître  de 
ent  du  sang. 

,  comme  pour  toutes  les  autres  bémorrhagies,  les  niédccins  des  siècles  der- 
eniployaient  dans  le  traitement  de  celle-ci  un  très  grand  nombre  de  médica- 

On  peut  en  juger  par  la  formule  suivante  empruntée  à  J.-M.  Muller  (3). 


fl)  Annotât,  ad  cap.  il  lib.  VII  Therap.  method.  Galeni, 

(S)  Lib.  1,  p.  215,  De  gmgivis.  Gnef.,  1609. 

[S)  Nat.  cur.  ephem.^  centur.  V,  aon.  1717,  p.  72,  obs.  49. 
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Ce  médecin  prescrivit  avec  succès,  dans  un  cas  où  une  hémorrfaagie  afiit|i 
totalement  épuisé  les  forces  du  malade,  la  préparation  suivante  : 


y  Conserve  de  rose 15  gram, 

Racine  detormentille. 

Alun  calciné v     «a    <» 

aa    2  gram. 


Sandragon .  • . 
Gomme  laque. 


Aloès  socotrin i   |^  |  • 

Myrrhe i 

Sirop  de  feuilles  de  chéoe .  •  i     ^  q^ 
Miel  rosat ( 


Pour  appliquer  sur  les  parois  de  la  bouche,  plusieurs  fois  par  iour. 

On  pent  consulter,  relativement  à  l'emploi  des  médicaments  de  ce  genre,  ( 
Épisiaxis  (voy.  tome  II),  dans  leqnel  ils  sont  exposés  avec  détail  II  sera  tri 
d'en  faire  l'application  à  l'hémorrhagie  buccale.  Ainsi  on  prescrira  on  ■ 
plus  ou  moins  fort  à*eau  et  de  vinaigre,  une  solution  d*acétate  de  plomè^  t 
Rabel  plus  ou  moins  affaiblie  ;  en  un  mot,  les  divers  styptiques  et  astringa 
même  temps,  on  fera  tenir  dans  la  bouche  des  morceaux  de  glace ^  que  Toi 
vellera  dès  qu'ils  seront  fondus. 

Si  ces  moyens  ne  suffisent  pas,  et  si  l'on  aperçoit  le  point  d*où  le  sai^s'éd 
si,  par  exemple,  il  s'agit  de  la  rupture  de  ces  petites  tumeurs  variqueM 
nous  avons  parlé  plus  haut,  il  ne  faut  pas  hésiter,  dans  les  cas  dliénoi 
abondante,  à  avoir  recours  à  la  cautérisation,  soit  avec  un  acide  ^xm^ 
concentré,  soit  avec  le  fer  incandescent. 

Dans  le  premier  cas,  on  fait  un  mélange  de  parties  égales  à*acide  sidfk 
hydrochlonguej  nitrate  acide  de  mercure  et  de  wic/,  et  avec  un  petit  pÔM 
touche  le  point  d'où  sort  le  sang.  Quant  an  cautère  actuel^  il  snflBt  d'un  tri 
cautère  que  l'on  promène  très  rapidement  sur  la  surface  malade. 

P.  Frank  fait  observer  que,  lorsqu'on  a  ainsi  arrêté  le  sang  par  la  cautéri 
il  est  à  craindre  qu'au  moment  où  l'eschare  produite  par  cette  petite  op 
vient  à  se  détacher,  l'hémorrhagie  ne  se  renouvelle;  il  faut  être  prévenu  de 
sibilité  de  cet  accident,  afin  d'être  prêt  à  y  remédier. 

Il  a  quelquefois  suffi,  même  dans  les  écoulements  de  sang  assex  aboi 
d'une  compression  exercée  directement  sur  la  source  de  l'héniorrbagie,  poi 
rêter  d'une  manière  définitive. 

Dans  le  cas  qui  fut  observé  par  P.  de  Sorbait,  ce  médecin  appliqua  d'^b 
la  chaux  puMrisée  sur  le  point  d'où  provenait  le  sang  ;  mais  ce  moyen  ne 
pas,  et  il  fallut  avoir  recours  au  cautère  actuel, 

2"  Médication  interne. — Les  médecins  des  siècles  précédents  mettaient  en 
en  même  temps  que  celte  médication  externe,  une  médication  interm 
laquelle  ils  avaient  une  assez  grande  confiance.  Ainsi,  par  exemple,  dans 
observé  par  J.-G.  Romberg,  ce  médecin  prescrivit  en  même  temps  Voxyde 
de  fer  natif,  le  sang-dragon,  le  trochisque  de  karabé  (sucdn),et  enfin  la  te 
d'aconit  napel.  Il  est  vrai  que,  dans  ce  cas,  l'hémorrhagie  dépendait  d'une  J 
tion  générale  du  sang,  et  en  semblable  circonstance  il  ne  faudrait  évidemmei 
se  borner  à  employer  le  traitement  local;  il  faudrait  mettre  en  usage  ksi 
moyens  que  nous  avons  indiqués,  soit  aux  articles  Épistaxis  et  Hénioptj/tii 
à  l'article  Scorlmt.  En  pareil  cas,  les  acides  formeront  principaiemest  h  hi 
ce  traitement  interne. 
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Ams  les  anciennes  formnies,  on  troavc  des  médicaments  très  variés.  Voici  celle 
iB^oDploya  J.  -M.  Mâller  dans  le  cas  cité  plus  haut  : 

>  Ean  de  plantain 90  gram.  •  Sirop  de  rose j  .*  -  -  „-„, 

Teioture  d'oxyde roii|;e  defer  1  Corail  rouge  en  poudre (  ^ 

oatif. , iO  gram.  | 

lélez.  À  prendre  par  cuillerées. 

On  sent  qn'il  serait  inutile  de  multiplier  de  semblables  formules. 

Dans  un  cas  obsenré  par  le  docteur  Lebenwaldt  (i  ) ,  il  suffit  d'une  simple  taignée 
kpied  pour  arrêter  une  hémorrhagie  de  gencives  assez  abondante. 

llous  devons  ajouter  Id  le  moyen  que  M.  Négrier  (3)  a  appliqué  aux  épistaxis, 
ifii  lui  a  réussi  dans  plusieurs  cas.  Il  consiste,  comme  nous  Tavonsdit  dans  l'article 
ijùtaxis,  à  fbire  maintenir  les  bras  du  malade  élevés,  en  même  temps  que  Ton 
JMprime  le  point  où  Thémorrhagie  prend  sa  source.  Il  est  facile  d'approprier  ce 
■qren  au  traitement  de  l 'hémorrhagie  buccale.  Dans  le  cas  que  nous  avons  cité 
Jifeedemment.il  a  échoué  contre  une  épistatls  extrêmement  rebelle;  mais  cela  ne 
■Rive  pas  qu'il  soit  inutile  dans  des  cas  moins  graves.  D'autres  médecins  ont  eu 
Itt  louer  de  son  emploi. 

Hdqs  n'insisterons  pas  davantage  sur  ce  traitement,  qui  ne  diffère  pas  assez 
kadui  des  autres  hémorrhagies  déjà  décrites  pour  nous  arrêter  plus  longtemps, 
ftm  nous  bornerons  à  ajouter  que  les  précautions  générales  à  prendre  sont  les 
Unes  que  dans  l'épistaxis,  et  nous  présenterons  seulement  detix  ordonnances, 
Afte  relative  aux  cas  où  rhémorrhagie  buccale  dépendrait  d'une  cause  générale, 
•  l'aotre  à  cdie  où  la  cause  étant  toute  locale,  comme  dans  la  rupture  des 
varlfiueuses,  l'écoulement  de  sang  serait  très  abondant 


DANS  un  CAS  OU  L'HtHOBRHAGIE  BUCCAL^  PABAIT  DDE  A  UNE  CAUSE  GÉnANALE. 

!*  Pour  boisson,  limonade  sulforique. 

2*  Julep  antibémorrhagique  (tome  II,  p.  275). 

S*  Donner  constamment  au  malade  des  morceaux  de  glace  à  faire  fondre  dans 
hboocbe. 

¥  Le  placer  sur  un  lit  h  [dan  incliné,  de  manière  que  la  tête  soit  notablenMnt 
«née. 

S*  A  l'époque  de  la  convalescence,  prescrire  un  régime  substantiel  et  Thabltation 
ta  Ueo  sec  et  aéré. 

Il*  OrdoBBance. 

DANS  UN  CAS  D'HÉMOAAHAGIE  DE  CAUSE  LOCALE  ET  TRÈS  ABONDANTE. 

f  *  Gai^rbmes  astringents,  le  suivant  par  exemple  : 

y  Kau  d'org« 300  gram.  1  Miel. 30  gram» 

Alun 6  gram.  | 

(1)  Misceil.  nat.  cur.^  dec.  III,  ann.  n,  p.  167,  ohs.  114. 

(2)  Archives  générales  de  médecine^  3*  série,  t.  XIV,  p.  168. 
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2°  Toucher  deux  ou  trois  fois  par  jour  le  point  d*où  s'écoule  le  sang 
mélange  suivant  : 


^  Acide  sulfurique 1  partie.  |  Miel. 


On  se  servira  d'un  pinceau  pour  porter  le  caustique  sur  la  partie  affectée.  On 
usage  delà  chaux  en  poudre,  comme  l'a  fait  un  des  auteurs  précédeoiment  cités. 

3*"  Si  rhémorrhagie  est  inquiétante,  employer  les  caustiques  de  manié 
duire  une  eschare  assez  profonde.  Ainsi,  se  servir  d*un  acide  concentré  i 
à  parties  égales;  ou,  mieux  encore,  recourir  au  cautère  actuel 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Astringents,  styptiques,  réfrigérants;  caustiques,  cautère  actuel,  coai 
moyen  de  M.  Négrier,  saignée  du  pied,  acides. 

ARTICLE  IL 

MUGUET. 

Quoique  quelques  auleui^s  des  derniers  siècles  aient  remarqué  certa 
tères  particuliers  du  muguet,  il  faut  arriver  aux  travaux  de  Go^-sant,  Bil 
M.  Lélnt,  pour  trouver  une  description  positive  de  cette  affection.  Jusqn*. 
confusion  plus  ou  moins  grande  a  existé  dans  son  histoire.  En  vain  oo 
attribuer  à  Boerhaave,  à  Van  Swieten,  etc. ,  Thonneur  d*avoir  distingué  k 
de  toutes  les  autres  affections;  il  su£Bt  de  lire  leurs  descriptions  pour  voir  q 
avaient  qu'une  idée  très  vague,  et  qu'ils  ne  savaient  pas  La  séparer  desaphc 
qu'ils  lui  reconnussent  quelque  chose  de  spécial  C*est  donc  dam»  les  omrr 
dernes  qu'il  faut  chercher  des  renseignements  exacts  sur  cette  affection,  j 
nous  avons  publié  nos  recherches  sur  le  muguet  (1),  et  depuis  nous  avi 
description  que  nous  en  avions  donnée  adoptée  en  grande  partie.  Nous  somi 
autorisé  à  en  faire  ici  amplement  usage,  tout  en  signalant  les  opinions  par 
des  principaux  auteurs  sur  un  petit  nombre  de  points. 

Dans  ces  recherches,  nous  avons  principalement  insisté  sur  un  fait  96 
nous  a  paru  très  important.  Dans  Tanalysc  des  observations,  nous  vl 
d'abord  que  le  muguet  n'était  pas  une  pure  stomatite;  que  la  maladie  éb 
coup  plus  générale,  et  qu'elle  s'étendait  à  une  très  grande  partie  du  tube  i 
Depuis  lors,  malgré  quelques  objections  que  nous  discuterons  plus  loin,  ■ 
sonunes  convaincu  par  de  nouveaux  faits  que  si,  comme  l'afiSmient  quel 
des  auteurs  les  plus  compétents  en  cette  matière,  cette  règle  n'est  pas  stt 
tion,  du  moins  l'exception  est  rare.  Notre  manière  de  voir  n*a  donc  pas  du 
des  exceptions  plus  nombreuses  encore  ne  sauraient  détruire  une  règle  In 
des  observations  exactes;  et  cependant  nous  plaçons  parmi  les  affections  de 
che  cette  maladie,  qui  n'est  point  limitée  à  la  cavité  buccale.  Voici  nos 
L'usage  étant  depuis  bien  longtemps  établi  de  ranger  le  muguet  panni  lo 
tites,  c'est  parmi  elles  que  le  lecteur  viendra  d'abord  la  chercher;  el,  ci 

(1)  Clinique  des  maladies  des  enfants  nouoMiu-iifx,  cbap.  III. 
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la  lésHm  de  b  booche  n'est  pas  toute  la  maladie,  du  moins  elle  en  est  un 

des  plus  constants  et  des  plus  frappants.  Ces  raisons  nous  ont  paru  d'au- 

sidbantes  pour  nous  déterminer  à  agir  ainsi,  que  la  question  de  savoir  si 

ion  doit  être  placée  dans  tel  ou  tel  point  du  cadre  nosologique  est  en 

d*aiie  importance  secondaire  pour  le  praticien.  L'essentiel,  c'est  qu*il  puisse 

car  facilement  la  description.  Ces  réserves  faites,  nous  pouvons  passer  à 

de  la  maladie. 

avec  Billard,  diviser  le  muguet  en  autant  d'espèces  qu'on  lui  trouve  de 

difiêrents,  et  décrire  le  muguet  de  la  bouche,  de  l'cesophage,  de  l'intestin  ? 

doute,  puisque  l'étude  de  la  maladie  nous  fera  voir  que  ces  parties  sont 

successivement  dans  le  cours  d'une  seule  et  même  affeaion,  et  que  l'éten- 

muguet  dans  le  tube  intestinal  est  seulement  en  raison  directe  des  progrès 

Mais,  puisque  l'on  voit  quelquefois  le  muguet  borné  à  la  bouche,  ne  cou- 

it-il  pas  de  distinguer  ces  cas,  sous  le  tt(mi  de  muguet  idiopathigue^  de  ceux 

maladie  locale  n'est  qu'une  conséquence  d'une  maladie  plus  générale,  et 

à  ces  derniers  le  nom  de  muguet  symptomatique  ?  Dans  la  description  sui* 

on  verra  que  cette  distinction  n'a  pas  l'importance  qu'on  pourrait  lui  attri- 

premier  abord. 

S  I.  —  PéfinitioD,  tyDOnyiiiM,  firéqueaoe. 

wmguet  est  une  maladie  particulièrement  caractérisée  par  une  exsudation 

de  la  moqueuse  buccale,  et  qui  donne,  en  outre,  ordinairement  lieu  à  un 

fBMnbre  d'antres  symptômes  du  côté  du  tube  digestif,  dont  plusieurs  autres 

[peurent  être  envahis  par  la  production  pseudo-membraneuse. 

Ton  n'a  égard  qu'à  la  lésion  locale  connue  sous  le  nom  de  muyuet,  on  verra 

a  été  interprétée  de  bien  des  façons  différentes.  Longtemps  on  l'a  considérC^c 

constituée  par  des  productions  analogues  aux  aphthes,  à  la  dlphthéritc; 

auteurs,  comme  Billard,  y  voyaient  une  altération  de  sécrétion  ;  d'autres, 

Baron,  Guersant,  Blache,  y  voyaient  une  pseudo-membrane.  Le  végétal 

ayant  été  découvert  (Gruby,  Ch.  Robin)  (i),  les  opinions  anciennes  furent 

à  la  nouvefle,  et  l'on  admit  un  travail  morbide  dont  le  muguet  n'était  pas  la 

mais  l'effet,  et  les  fausses  membranes  ou  les  portions  d'épithélium  altéré 

CMisidérées  comme  le  terrain  sur  lequel  venait,  soit  nécessairement,  soit 

vilement,  s'implanter  le  muguet  Cependant  on  continua  à  voir  dans  cette 

antre  chose  qu'un  état  local ,  et ,  tout  en  faisant  la  part  d'importance  qui 

Mvieot  aux  travaux  des  naturalistes  et  des  anatomistes,  les  médecins  doi- 

dans  cette  maladie,  s'inquiéter  de  l'état  général,  et  ne  pas  borner  leur  attcn- 

symptôme  local, 
n,  en  peu  de  mots,  la  description  du  muguet,  aux  points  de  vue  de  sa  signi- 
omrbide  et  de  son  histoire  naturelle. 
ci  comment  s'exprime  à  cet  égard  M.  Gubler  (2)  : 
'l' Les  concréUons  d'apparence  pultacée,  connues  des  cliniciens  sous  le  nom  de 

I  Bitloire  naiureUe  des  végétaux  paratUes,  Paris,  1853. 
P9  êUàdêM  sur  la  mêcédinée  du  muguet  {Mém.  de  VAcad»  de  méd.^  Paris,  4858,  t    XXII , 
^'i  et  SUIT.). 
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muguet,  sont  constituées  par  un  champignon  de  la  bmille  des  Macédinèa» 
dium  albicam  (Ch.  R.  ). 

»  2°  Sans  recourir  à  l'hypothèse  des  générations  spontanées,  nous 
VOidium  provient  de  spores  disséminées  dans  l'atmosphère,  dont  qack 
fixent  à  rentrée  du  tube  digestif  et  s*y  développent.  » 

Cet  auteur  admet  aussi  Tinoculation  par  contact;  il  reconnaît  nétnmoitt 
maladie  a  besoin,  pour  se  produire,  d'un  état  général  morbide,  dont  cUe 
qu'une  expression,  un  épiphénomène.  «  Les  maladies  dans  lesquelles  on  a  II 
souvent  trouvé  le  muguet  sont  les  dérangements  des  voies  digestives, 
enfants  du  premier  âge,  et  chez  les  adultes,  la  phthisie  pulnrHmaire  ï  sa 
période,  la  fièvre  typhoïde,  les  angines.  Dans  ces  affections  diverses,  on 
un  caractère  commun  :  c'est  l'état  morbide  des  voies  dîgestives.  • 

Voici  quels  sont,  d'après  Ch.  Robin  (1),  les  principaux  caractères  da 
parasite  du  muguet  {Oïdium  aibicam,  Ch.  Robin)  : 

Synonymie  :  Species  Sporotrichi  affinis  (Gruby)  (2);  Cryptogames  du 
ou  Aphiaphyte  (Gruby)  (3).  —  «  Fila  in  cespitibns  Iaxis,  primo  vilkm 
»  albis,  dein  sordide  fulvis,  vel  foscis,  vel  fosco-flavis  intertexta;  intos 
»  nulosa;  lat.  0""»,004;  long.  0""»,050  ad  0"'"',600.  Sporidia  pieraroqiN 
»  aut  vix  ovalia,  e\  arliculis  sccedentibus  ;  hand  raroovalia  orta.  —  Haôb.  i 
»  brana  mucosa  oris,  faucium  et  oesophagi  pueronim  lactantium,  necnoa 
»  rum  cachecticorum  in  extremis  vits.  • 

L'examen,  fait  à  l'aide  du  microscope,  de  ces  masses  bUncbltras 
montre  qu'elles  sont  composées  de  filaments  tubuleux  sporifères  cy lîndriqMii 
de  cellules  allongées  articulées.  Au  niveau  des  articulations  ou 
naissent  les  ramifications.  L'extrémité  libre  en  est  renflée,  terminée  par 
plusieurs  cellules  ovoïdes,  qui  sont  des  spores  près  de  se  détacher. 

Les  spores  sont  libres  et  flottantes,  ou  adhèrent  k  la  muqueuse  ;  oe  sont 
Iules  de  0'*"",005  à  O'**'",007  de  diamètre,  un  peu  allongées»  contenant 
poussière  douée  du  mouvement  brownien.] 

Les  noms  A'aphtha  lactantium  (Plenck),  aphtha  lactamen  (SaoTages), 
in  font  i  lis  (Bateman),  donnés  à  cette  alTcction,  prouvent  combien  on 
éclairé  sur  sa  nature.  Auvity  {li)  n'était  pas  mieux  fixé  sur  ce  poiDt» 
a  décrit  le  muguet  sous  le  nom  de  maladie  aphtheuêe  dei  nouveatHnês^ 
aussi  imposé  les  noms  de  millet  et  de  blnnohet,  à  cause  de  la  forme  et  de 
leur  de  l'exsudation  pseudo-membraneuse  :   celui  de  muffuei  loi  a  élé 
pour  les  mômes  raisons;  et  enfin  Billard  l'a  décrite  sous  le  titre  de  êiamaiite 
membraneuse,  qui  ne  lui  convient  ordinairement  pas,  ainsi  que  noaa  l\ 
dit  l>e  toutes  ces  dénominations,  celle  qu'il  faut  conserver  est  celfe  da 
sous  laquelle  la  maladie  est  le  plus  généralement  connue. 

La  fréquence  du  muguet  est  très  grande  dans  les  hospices  deetinés  au 


(1  )  Histoire  nalurellô  des  végétaux  parasites,  Paris,  1S53. 
(2    Recherches  anatomiques  sur  une  plante  cryptogame  qui  constitue  le  rroi 
enfants  ( Contptes  rendus  de  i*Acad.  des  sâmees,  Parii,  1843,  t.  XIV). 
(8)  /6id#iii,  i.  XIV,  p.  613. 
(4)  Mémoires  de  la  Société  royale  de  médecine,  Paris,  1787-88. 
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très  peu  conridérable  an  dehors  ;  nous  verrons  plusloio  à  quelle  influence 
faoer  cette  différence  si  remaninablc. 

Aescriptioa  suivante,  nous  exposerons  d'abord  ce  qui  concerne  le  muguet 
i,  car  c'est  à  cet  âge  que  la  maladie  est  réellement  importante  ;  puis  nous 
is  rapidement  ce  qui  est  relatif  au  muguet  des  adultes.] 

$  n.  —  Oaotc*. 
t*  Causes  prédisposantes. 

Kcrvé  le  muguet  à  tous  les  âges  de  la  vie,  mais  dans  des  proportions  très 
.  L'immoise  majorité  des  cas  cités  appartient  aux  deux  premiers  mois 
nce.  D*où  il  suit  que,  chez  les  enfants  plus  âgés,  et  surtout  chez  les 
les  Yieillards,  c'est  une  maladie  comparativement  rare.  Gnersant  et 
(1  )  remarquent  que,  dans  les  cas  où  la  maladie  se  montre  après  la  pre^ 
Doe,  elle  est  presque  toujours  compliquée  de  quelque  autre  maladie  plus 
{rave  Nous  allons  jpLm  loin,  et  nous  disons  qu'il  n'existe  pas  un  seul  fait 
mique  qui  prouve  qu'en  pareil  cas  la  maladie  sut  autro  chose  qu'une 
eoondaire  surajoutée  à  raflection  principale.  Les  faits  rassemblés  dans 
Il  mémoire  de  M.  Blacbe  (2)  viennent  en  particulier  à  l'appui  de  cette 
t  voir,  que  nous  aurons  occasion  de  rappeler  plu  j  loin.  Après  les  pre- 
I  de  la  vie,  le  muguet  peut-il  se  présenter  dans  les  mêmes  conditions  que 
3uveau-nés,  ou  n'est-il  que  la  conséquence  d'une  affection  chronique, 
n  l'adulte  ?  C'est  ce  que  semblent  démontrer  quelques  observations  citées 
eors  ;  mais  ce  fait  a  besoin  d'être  conûrmé. 

iatique  suivante  donne  une  idée  des  limites  d'âge  dans  lesquelles  se  ren- 
lus  habituellement  le  muguet  Sur  /i03  nouveau-nés  atteints  de  muguet 
lar  M.  Seux  (3),  3Qû  avaient  une  huitaine  de  jours,  un  avait  dix  jours, 
jours,  un  quinze  jours,  et  un  était  âgé  de  dix-sept  jours,  un  d'un  mois, 
laseau  et  Delpech,  sur  50  enfants,  en  ont  noté  16  âgés  de  deux  mois  et 
gt-deuxmois.] 

tnent  à  la  constitution,  nous  avions  trouvé,  par  l'analyse  des  faits,  qu'on 
i  voir  ni  dans  la  force  ni  dans  la  faiblesse  des  enfants  une  prédisposition 
L  Cependant  plusieurs  auteurs  sont  d'une  opinion  contraire,  et  M.  Godinat 
lée  formellement.  Guersant  et  M.  RIache,  qui  partagent  cette  demièro 
de  voir,  pensent  que  nous  sommes  tombé  dans  l'erreur,  parce  que» 
nous  faisons  commencer  l'affection  trop  tôt,  en  regardant  conmie  le  début 
la  nuladie  le  dévoiement  et  l'affaiblissement,  qui  souvent,  au  contraûre, 
ngtemps  auparavant.  Mais  c'est  là  une  question  qu'on  ne  peut  résoudre 
mvant  que  la  succession  des  symptômes,  telle  que  nous  l'avons  étaUie, 
idée,  et  que  les  premiers  accidents  ne  tiennent  pas  â  la  maladie  princi- 
MNirrait-on  pas,  de  la  même  manière,  en  avançant  que  la  variole  et  la 
commencent  seulement  au  moment  de  l'éruption,  dire  que  ces  exan- 

Ofmaire  de  médecine^  t.  XX,  art.  Muguet. 

frchei  sur  une  production  particulière  de  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche,  etc. , 

,  1824. 

trches  sur  lu  molaéies  dm  emfanU  nomoeau-nés,  Paris,  1855. 
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thèmes  se  développent  uniquement  chez  des  sujets  affectés  de  maladici 
sauf  à  accuser  de  faire  remonter  la  maladie  trop  haut  celui  qui,  tenant  €0 
phénomènes  de  Tinvasion,  établirait  une  opinion  contraire?  Nous  ùisoH^ 
pour  que  de  nouveaux  observateurs  cherchent  à  éclaircir  cette  questkm  in| 
car  il  ne  s'agit  de  rien  moins  que  de  pouvoir  attaquer  le  muguet  à  son  dfi 

Ce  que  nous  avons  à  dire  des  conditions  hygiéniques^  comme  causes] 
santés  du  muguet,  prouvera  que  nous  n'avons  nullement  fiait  de  la  questii 
dente  une  question  d'amour-propre,  car  le  salut  des  enfants  en  dépend.  1 
conditions  hygiéniques,  une  seule  nous  a  paru  avoir  une  influence  réeif 
mauvaise  alimentation,  A  l'époque  où  nous  publiâmes  nos  premières  m 
nous  ne  pouvions  émettre  que  des  probabilités  à  ce  sujet;  depuis,  no» 
occasion  d'observer  plusieurs  fois  le  muguet,  soit  à  Lourcine,  soit  en  tSi 
avons  toujours  noté  que  les  enfants  avaient  été  mis  à  une  nourriture  fécule 
autre  côté,  nous  n'avons  jamais  vu  un  enfant  nourri  exclusivement  au  soi 
les  premiers  mois  présenter  cette  affection,  à  moins  que  le  lait  de  la  mm 
fût  mauvais  pour  lui.  Il  est  à  désirer  que  ces  recherches  se  muitipiienL 

Le  défaut  de  propreté,  de  soins,  d'un  exercice  journalier  à  l'air  por,  I 
ture  au  biberon  ou  à  la  cuiller,  exercent-ils  une  influence  semblable?  Il  c 
de  le  penser,  puisque  ce  sont  là  précisément  les  conditions  dans  lesqneUe 
vent  les  enfants  deû  hospices,  si  souvent  atteints  du  muguet;  mais  le 
directes  ne  sont  pas  suffisantes.  £n  somme,  quoique  les  recherches  i 
d'une  certaine  précision  qu'elles  auront  par  la  suite ,  il  faut  dn  moins  Ta 
n'est  pas  douteux  que  les  conditions  hygiéniques  mauvaises  dans  lesquelk 
vent  les  enfants  ne  soient  la  principale  cause  du  muguet;  car,  par  voie 
sion,  on  est  forcé  d'arriver  à  cette  conclusion.  Or ,  s'il  en  est  ainsi ,  on  s 
bien  serait  dangereuse  l'opinion  que  je  combattais  plus  haut ,  en  supposa 
ne  soit  pas  fondée.  Si,  en  effet,  on  admettait  que  les  enfants  forts  et  ro 
sont  que  rarement  affectés  du  muguet ,  on  pourrait  être  plus  indifférent 
giène  relativement  à  eux ,  tandis  que ,  dans  l'opinion  fondée  sur  mes  rei 
tous  les  enfants  sans  exception  ont  besoin  des  mêmes  précautions  pour  è 
la  maladie. 

[Il  n'est  pas  facile  de  déterminer  exactement  le  d^ré  de  force  ou  de 
que  présente  un  enfant  nouveau-né.  Tout  au  plus  pourrait-on  établir 
enfants  nés  avant  terme  sont  nécessairement  plus  faibles  que  les  autres,  i 
poids  et  aux  dimensions  des  enfants,  ils  ne  sont  pas  en  raison  de  la  force 
par  force  on  entend  la  résistance  à  la  maladie  et  la  vitalité.  Tel  enfant 
toutes  les  conditions  apparentes  de  la  force  qui  n'a  ni  vivacité  ni  ardeur,  i 
prêt  à  contracter  toute  espèce  de  maladies  ,  tandis  que  des  enfants  en  a 
chétifs  ont  une  viabilité  bien  supérieure.  Ce  qu'il  faut  savoir,  c'est  qoe  Vë 
ment,  la  dépression  des  forces  vitales  sont  en  raison  directe  des  mauvaiseio 
hygiéniques  où  l'on  place  les  enfants,  et  que,  de  toutes,  la  pire  est  l'habiiai 
un  hôpital,  foyer  de  toute  infection  morbide. 

Sur  5U1  enfants  entrés  dans  le  cours  d'une  année  à  la  Charité  de  l 
ti02  ont  été  atteints  du  muguet  (1).] 

(i)  Seax,  Recherches  9ur  les  nuUadies  desetifanUs  lunnveem-nét^  1855. 
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—  Les  opimons  les  plus  divergentes  ont  longtemps  régné  sur  Tin- 
les  saisons  eieroent  snr  la  production  du  muguet.  MU.  Blache  et 
âvdr  observé  cette  maladie  plus  fréquemment  dans  les  temps 
Talleîx,  dans  la  précédente  édition  de  cet  ouvrage,  s'exprimait 
J*ai  po  recherdier  l'influence  des  saisons  sur  un  grand  nombre  de  ma- 
:  j*ai  vo  que  pins  de  la  mcntié  des  cas  avaient  eu  lien  dans  les  trois  mois 
ckamth  de  Tannée,  proportion  immense  qui  établit  le  fait  sur  des  bases 
*  BL  Booclnit  (i)  dit  qa*on  observe  plus  souvent  le  muguet  en  hiver  et 
temps  homides.  Les  travaux  de  M.  Senx,  établis  snr  on  nombre  de  faits 
etsurnne  observation  rigoureuse,  viennent  tout  à  fait  confirmer  Topi- 
'Talleix  quant  à  l'influence  de  la  chaleur  snr  la  production  du  muguet 
r€  avait  déjà$t  qu'un  temps  chaud  et  humide  rendait  plus  fréquents  les 
les  eD&nts.  Suivant  M.  Seux,  non-seulement  les  saisons  influent  sur  le 
des  cas  de  mngoet,  mais  encore  sur  leur  intensité  :  ainsi,  de  même  que, 
îles  saisons  chaudes  et  humides,  les  cas  dbservés  par  cet  auteur  se  multi- 
de  même -aussi  ib  s'accompagnaient  de  phénomènes  plus  graves.  Le  mu- 
ât également  plus  firéquent  dans  le  Midi  que  dans  le  NcûtL  Voici  à  cet  égard 
donnés  par  M.  Seux  :  tandis  que  dans  le  Nord,  à  Paris,  on  ne  voit  que 
iOO  enfants,  atteints  de  cette  maladie  ;  dans  le  Midi,  à  Marseille,  on  en 
(il  ne  s'agit,  bien  entendu,  que  de  la  population  des  hospices).] 
que  le  muguet  des  adultes  se  développe  dans  le  cours  des  maladies  gra- 
oo  chroniques.  Cette  lésion  se  manifeste  lorsque  la  maladie  a  fait 
INTOgrès,  et  que  h  faiblesse  est  considérable. 
rrrs  émptives  et  typhoïdes,  les  phlébites  surtout  à  la  suite  des  couches, 
li  les  maladies  aiguës  celles  dans  le  cours  oo  vers  la  fin  desquelles  on  a  le 
rent  observé  le  muguet.  Parmi  les  affections  chroniques,  les  cancers  et  la 
pulmonaire  présentent  souvent  ce  signe  ultime.] 

2*  Cau8e«  occasionnelles. 

VU,  par  ce  que  nous  avons  dit  du  grand  nombre  d*enfants  affectés  du  mu- 
un  court  espace  de  temps,  que  cette  maladie  se  présente  avec  des  caractères 
épidémiques.  Le  sont-ils  réellement?  Les  épidémies  ont  ordinairement 
générale  inconnue,  et  les  faits  précédents  démontrent  ici  l'action,  sur 
nombre  d'individus,  d'une  cause  particulière.  (le  ne  serait  donc  pas  là 
rilable  épidémie.  Cependant  on  peut,  jusqu'à  un  certain  point,  soutenir  cette 
U  à  cause  de  la  prédisposition  particulière  acquise  parles  enfants  à  une  cer- 

le  de  l'année. 
tmgion.  —  Les  meilleurs  auteurs  ont  été  longtemps  en  désaccord  sur  la 
de  b  contagion  du  muguet 

b  précédente  édition  de  cet  ouvrage ,  Valleix  disait  :  «  Cette  contagion 
lie  sur  aucun  faitpositif  ;  quant  à  moi,  j'ai  vu  des  enfants  très  éloignés  les 

t antres,  sans  contact  entre  eux ,  être  affectés  en  môme  temps,  (^t  d'autres, 
aire,  ne  pas  gagner  le  muguet ,  quoique  nourris  avec  la  même  cuillor  que 

)  TraUé  des  maladies  dm  houvammi^,  3*  édition.  Paris,  1865. 
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les  enfauts  malades.  »  xMM.  Guersant  et  Blache  (1)  ne  croient  pas  à  la 
muguet  Dugès  croyait  h  la  contagion  par  Tintermédiaire  d*uiie  noairioe 
à  deux  enfants.  Double,  Gardien,  Frank,  M.  Andrai,  ont  écrit  que  h 
était  contagieux  ;  c*est  aussi  l'opinion  de  M.  Trousseau,  de  M.  Boodiot,  de| 
tonneau,  de  iM.  Rayer,  qui  ont  cité  des  cas  detransmissioii  du  moguet  de  h! 
de  Tenfant  au  sein  de  la  nourrice,  et  du  sein  delà  nourrice  à  U  bouche  d^ 
enfant  Des  faits  semblables  sont  cités  par  Hœnertropt  Une  questioD  se 
ici  :  Les  maladies  des  bouts  de  sein  chez. les  nourrices  consistent  en 
ulcérations,  plaques  blanchâtres,  et  Ton  a  certainement  trouvé  sur  ces 
espèce  particulière  de  végétaux  parasites,  mais  est-ce  Voidium  aibiam$? 
M.  Seux,  ces  pellicules  seraient  constituées  i)ar  des  filaments  se  rapportantàj 
ûlifornie  de  la  bouche,  telle  que  la  décrit  Ch.  Robin.  Aussi  M.  Seui  û\ 
que  le  nmguet  puisse  se  fixer  et  végéter  sur  le  mamelon ,  mais  il  admet 
sporules  de  Voidium  nlbicans  peuvent  être  déposées  sur  le  mamelon  ou  suri 
ron,  et  Otre  ainsi  transmises  à  la  bouche  d'un  enfant. 

Il  y  a,  dit  M.  Gubler  (2),  un  mode  propagateur  que  dénnontrent  les 
suivies  de  succès,  dans  lesquelles  des  filaments  byssoîdes,  empruntés  i  lai 
d'un  enfant  malade  et  portés  dans  la  bouche  saine  d*un  autre  enfant*  ohI 
duit  le  muguet  chez  celui-ci. 

De  ce  qui  précède  il  résulte  que  le  plus  grand  nombre  des  auteurs  a 
contagion  du  muguet,  soit  théoriquement,  soit  par  suite  des  faits  obserTéi|| 
cette  opinion  est  confirmée  par  les  données  scientifiques  les  pins 
traîner  la  conviction.  Nous  admettrons  donc  que  le  muguet  pent  se  ti 
moyen  d'un  corps  intermédiaire,  et  à  plus  forte  raison  par  le  contact  direct 

Ëst-il  aussi  évident  que  le  muguet  puisse  se  transmettre  par  l'inl 
milieu  ambiant?  Un  grand  nombre  de  médecins  hésitent  encore  à  se  pi 
ce  i>oint  :  ils  admettent  que  l'insalubrité  d'une  salle  d'hôpital  peut  ei 
entretenir  des  conditions  favorables  au  développement  de  l'oïdium, 
croient  ))as  que  chaque  individu  atteint  de  la  maladie  puisse,  étant  transporif  j 
un  milieu  sain,  devenir  lui-même  centre  d'infection,  dépendant,  si  Ton 
le  muguet  soit  produit  par  des  spores  disséminées  dans  ratmospbère«  il 
évident  que  ces  spores  peuvent  se  transporter  par  l'intermédiaire  du 
biant  d'un  individu  malade  à  un  individu  sain  :  le  danger  sera  d*autaDt  phij 
qu'un  nombre  plus  considérable  de  personnes  atteintes  de  muguet 
dans  un  même  lieu. 

En  résumé ,  nous  dirons  avec  M.  Seux  :  Les  causes  du  muguet  sont  de 
ordres  :  dans  le  premier,  se  rangent  celles  qui,  agissant  sur  l'organisnie 
terminent  un  état  général  sous  l'influence  duquel  se  développe  la  maladie  ; 
le  second,  viennent  se  ranger  celles  qui  facilitent  ou  hâtent  ce  dével 

Parmi  ces  dernières,  l'acidité  de  la  bouche  a  été  signalée ,  dans  ces 
temps,  comme  jouant  un  rôle  considérable,  à  tel  point  même  qu'on  waHmy 
les  travaux  ont  un  caractère  de  rigueur  scientifique  peu  commune»  M.  Gohkrt  1 
cru  auU)risé  à  en  faire  le  caractère  essentiel  de  la  maladie.  Pour  AL  GuUer  (IX' 

(1)  Diciionnaire  de  médecine  exi  30  volumes,  art.  Muguet. 

(2)  Éiude%  $ur  la  mucèàinée  d\A  mugu/et,  Paris,  iS58. 

(3)  Loc.  cU. 
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umin  coM  tout  U»  c»  morbideg,  si  différeDts  par  la  nature  de  la  cause 
ae,  par  leaiégef  le  symptOme,  la  gravité?  «  Rien  autre  chose  que  ceci  : 
bîUieUe  et  très  prononcée  des  liquides  qui  lubrifient  les  cavités  mu- 
rindpaleoMiit  le  tube  digestiL  La  présence  de  Voidium  aibicam  n'a 
antre  signification.  » 

nière  exclusive  de  voir  a  été  combattue  par  M.  Seux,  lequel  établit  que  : 
le  des  nouveau-nés  en  bonne  santé  est  acide;  2"*  cette  acidité  normale 
t  plus  prononcée,  que  les  nouveau-nés  sont  avancés  en  âge  ;  3*  Tallaite-» 
pour  rien  dans  cette  acidité,  kïmi  il  n*y  aurait  pas  lieu  de  coi»idérer 
la  bouche  des  nouveau-nés  comme  un  fait  morbide  précédant  le  mu- 
BU  plus  iaudrait-il  voir  là  chez  les  enfants  une  cause  prédis|)osante. 
Taddité  anormale  de  la  bouche  chez  les  adultes,  comme  cause  de  mu- 
Mervations  de  M.  GuUer  conservent  toute  leur  valeur.] 

%  m.  —  SymptôoMt. 

ektz  le$  enfaniê.  —  Il  est  très  important  de  fixer  le  début  de  cette  affec- 
oteurs  ne  le  font  pas  remonter  au  delà  de  Tapparition  des  premiers  sym- 
oôcé  de  hi  bouche.  L'analyse  de  nos  observations  m'a  prouvé  qu'il  n*«n 
m.  Voici  ce  qu'elles  nous  ont  appris. 

—  Ilans  la  gnuMle  majorité  des  cas,  il  survient,  quelques  jours  avant 
I  du  muguet  dans  la  bouche,  un  éryihème  des  fesses  «  quelquefois  très 
is  vif  et  se  propageant  aux  cuisses.  On  a  dit  que  cet  érythème  était  dû 
des  fèces  sur  ces  parties,  lorsqu'il  y  avait  diarrhée.  Nous  avons  vu  dans 
as  cet  érythème  survenir  chez  les  petits  malades  sans  qu'il  y  eût  aucime 
de  diarrhée.  Quant  au  concact  de  l'urine  et  des  matières  fécales,  sans 
ye  soit  la  cause  déterminante  du  symptôme,  nous  ferons  observer  que 
ne  se  produit  chez  les  autres  sujets  qu'avec  beaucoup  de  difiBculté; 
inéralemenl ,  dans  les  cas  qui  nous  occupent,  beaucoup  plus  intense  et 
a,  et  que,  par  conséquent,  il  y  a  dans  ces  cas  une  bien  plus  grande  ten- 
I  pnxluclion ,  ce  qui  est  un  des  caractères  de  la  maladie.  Peu  de  jours 
ieiit  une  diarrhée  plus  ou  moins  abondante  ;  le  mowjement  fébrile  se 
enfin  apparaissent  K>s  premiers  symptômes  buccaux.  Dans  quelques  cas, 
les  choses  ne  se  passent  pas  abi»olunicnt  ainsi,  et  les  symptômes  du  côté 
gestif  apimraissenl  presipic  tous  à  la  fois,  ^lais  la  règle  générale  que  nous 
indiquer  n'en  existe  pas  moins,  et  il  y  a  une  liaison  telle  entre  les  sym- 
at  il  s'agit,  ils  se  succèdent  si  régulièrement,  qu'on  ne  peut ,  sans  appor- 
Dve  de  nouveaux  faits  bien  observés,  se  refuser  à  faire  remonter  le  début 
on  à  ra|)|iariiion  des  premiers  pliénomènes  dans  la  partie  inférieure  du 
;tînaL  Toutes  les  pneumonies  ne  connnencent  pas  par  des  tn>ubles  diges- 
riolent  mouvement  fébrile,  et  cependant,  lorsqu'il  en  est  ainsi,  on  n'hé- 
ixer  le  début  au  moment  où  ces  symptômes  se  montrent, 
es  auteurs  ont  cité  des  faits  en  faveur  de  l'existence  d'un  muguet  pure- 
1,  qui  commence  par  les  symptômes  de  la  bouche  et  reste  borné  à  cette 
s  faits  prouvent  que,  dans  certaines  circonstances  qui  nous  sont  incon- 
luguet,  ordinairement  symptomatique ,  se  montre  sous  hi  ferme  îdiopa- 
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thiquc.  Il  peut  se  faire,  quoique  je  n'en  connaisse  pas  d'exemples,  que  le 
des  nouveau-nés  soit  syniptomatique  d'une  affection  étrangère  à  la  cavité 
daas  ces  cas,  que  Ton  pourrait  comparer  à  ceux  qu'on  a  observés  chez  les 
on  remarquerait  d'abord  nécessairement  les  symptômes  propres  à  la  inaladîe{ 
tive  ;  mais  y  aurait-il  aussi  des  symptômes  du  côté  de  la  partie  inférieare 
digestif? 

[iM.  Seux  (1),  dont  nous  citerons  souvent  les  travaux  dans  le  coors  deceti 
considère  également  le  muguet  comme  une  manifestation  d'an  état 
le  tube  digestif  est  le  plus  souvent  le  siège.  Suivant  cet  auteur  : 
l"*  L'inflammation  joue  un  rôle  très  important  dans  le  muguet 
2°  Cette  inflammation  se  porte  principalement  sur  la  bouche,  noiSf 
certain  nombre  de  cas,  elle  atteint  aussi  le  pharynx,  l'oesophage,  restomac 
tout  l'intestin. 

3""  Cette  inflammation  n'est  pas  une  phlegmasie  ordinaire  :  au  cootnire,! 
quelque  chose  de  spécial,  puisqu'elle  est  accompagnée  d'une  moisissure  qil 
rencontre  pas  dans  toutes  les  phlegmasies  des  voies  digestives. 

U""  Le  cryptogame  qui  forme  le  caractère  pathognomonîque  de  la 
la  fausse  membrane  forme  celui  de  la  diphthérite,  peut  se  rencontrer  dansi 
points  des  voies  digestives  ;  mais  on  le  rencontre  par  ordre  de  fréquence  i 
bouche,  l'œsophage,  le  pharynx,  l'estomac,  l'intestin  grêle  et  le  gros  il 

M.  Seux  va  plus  loin  encore  :  non-seulement  il  conçoit  comme 
état  général  prédisposant  au  muguet,  mais  il  considère  la  maladie  comme 
jours  générale,  et  pour  ainsi  dire  infectieuse;  il  la  compare  aux  fièvres 
(lisant  que  le  muguet  est  à  l'état  général  ce  qu'est  la  pustule  dans  la  fiène 
leuse,  et,  ayant  rencontré  des  altérations  des  plaques  de  Peyer  et  des  folli 
Brûnner  chez  les  enfants  atteints  de  muguet,  il  rapproche  cette  maladie  deh 
typhoïde.  Sans  doute  cet  auteur  n'admet  pas  l'assimilation  absolue  entre  da^ 
morbides  si  diflérents,  mais  il  semble  cédera  une  conviction  basée  sur  unel 
expérience,  lorsqu'il  insiste  sur  l'état  des  fonctions  digestives  chez  les  enCuils  i 
du  muguet,  et  lorsqu'il  re|)ousse  l'idée  que  la  lésion  locale  soit  toute  la 

Symptômes.  —  Nous  croyons  devoir  diviser  la  maladie,  sous  le  rapport 
description  des  symptômes,  en  deux  périodes,  parce  qu'il  survient  un 
les  principaux  phénomènes  changent  totalement,  et  où  les  enfants  présentent 
de  coliapsus  qui  ne  ressemble  en  rien  à  l'état  d'excitation  qui  a  été  noli 
qu'alors.  ! 

La  maladie  une  fois  établie,  on  constate  les  symptômes  suivants^  du  moittl 
les  cas  de  muguet  grave,  tel  qu'on  l'observe  à  l'hospice  des  Enfants  trouvii 
Première  période,  —  La  bouche  rougit,  excepté  dans  des  cas  rares  où  le 
est  très  peu  abondant  La  rougeur  est  surtout  remarquable  sur  la  langue; 
des  progrès  sensibles  à  mesure  que  l'exsudation  pseudo-membranenw 
l'extension.  Lorsque,  dans  le  cours  de  la  maladie,  on  enlève  mécanii 
muguet,  la  langue  devient  d'un  rouge  de  sang,  et  prend  un  aspect  liswctl 
comme  si,  après  l'enlèvement  de  l'épithélium,  il  s'en  était  ibriné  on 
Souvent  même  l'arrachement  de  la  plaque  de  muguet  occasionne  un  léger  éaé^ 

(1)  KacMrcàes  tur  In  fnaladietdes  ei%f<mu  nornoocm-^iés.  Parit,  I8SS. 
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qui  se  manifeste  par  des  gouttelettes  isolées,  et  finit  par  couvrir  la 

igmlle9  de  la  langue  se  gonflent  et  deviennent  notaUeinent  saillantes  pea 
I  ifNPès  l'apparition  de  la  rongeur;  assez  sonvent  même  ces  deux  phéiKH 
I  moDirent  en  même  temps.  Le  gonflement  des  papilles  va  ensuite  en  ang- 
JDsqu^à  ce  que  les  symptômes  du  coUapsos  viennent  à  se  manifester^ 
k  bqudle  dks  s'affuasent,  en  même  temps  que  la  rougeur  diminue.  On 
voir  qae  Tenlèvement  mécanique  du  muguet  les  Êiit  disparaître. 
I  deux  jours  après,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  muguet  se  montre, 
iente  d*abord  sons  forme  de  grains  qui  paraissent  sur  la  langue  au  sommet 
■es  gonflées;  puis  sous  forme  de  petites  masses,  sur  la  face  interne  des 
t  des  joues,  et  de  feuiDets  sur  la  voûte  palatine  et  le  voile  du  palais.  Au 
m  temps  ordinairement  court  (trois  ou  quatre  jours),  les  grains  et  les  pla- 
pnentent  de  laideur  et  d'épaisseur,  se  rapprochent  et  forment  une  couche 
moins  épaisse,  qui  recouvre  en  tout  ou  en  partie  la  cavité  buccale.  C'est 
liement  sur  la  langue  que  le  muguet  se  montre  sous  forme  de  couches  cou- 
|eSb  Le  siège  primitif  i&  cette  altération  a  été  recherché. 
mtenrs  ont  émis  deux  opinions  longtemps  rivales.  Les  uns  croyaient  que 
se  déposait  à  la  surface  de  l'épithélium;  peur  les  autres,  il  y  avait  son- 
de la  couche  épithéliale  par  les  fausses  membranes.  Billard  croyait  que 
était  sécrété  par  les  follicules.  M.  GuUei*  et  M.  Bazin  (1)  pensent  que 
ipqpon  du  muguet  naît  dans  les  glandules  buccales  ;  tandis  que  M.  Gh.  Robin, 
tant  cette  opinion,  établit  que  l'on  rencontre  le  muguet  dans  l'intervalle 
■des.  Ce  même  auteur  admet  que  le  muguet  se  développe  à  la  surface  de 
iiom,  et  M.  Seux  a  été  amené  par  de  longues  études  à  partager  cette  oi»- 
I  ne  paraît  pas  nécessaire  à  la  production  du  muguet  que  l'épithélium  soit 
ainsi  que  le  pensaient  MM.  Delpech  et  Trousseau  (2).] 
que  le  muguet  est  rassemblé  en  masses  volumineuses  et  en  couches,  on  trouve 
loction  morbide  avec  les  caractères  suivants  :  C'est  une  matière  ordinaire- 
jancbe,  quelquefois  jaunâtre,  et,  d'après  quelques  auteurs,  présentant  par- 
ie couleur  plus  foncée.  Elle  est  molle,  s'écrase  sous  les  doigts  comme  du 
e  frais,  ne  présente  aucune  trace  d'organisation,  et  ne  tient  aux  parties  sous- 
•  par  aucuu  filament  Cependant  on  a  vu  plus  haut  que  parfois  on  éprouvait 
lez  grande  difiiculté  à  Tarradier.  Lorsqu'on  Tenlève,  elle  a  une  grande  ten- 
à  se  reproduire.  Sa  présence  occasionne  une  telle  gêne,  que  les  enfants  font 
I  bngue  des  mouvements  continuels  comme  s'ils  voulaient  se  débarrasser  du 
étranger.  Il  y  a  une  sorte  de  mâchonnement  qui  est  d'autant  plus  marqué 
I  persévérant,  que  la  couche  est  plus  considérable.  Lorsque  le  muguet  ne 
le  qu'en  quelques  grains  épars,  ce  symptôme  n'a  pas  lieu. 
ne  peut  pas  douter  de  l'existence  d'une  douleur  assez  vive  de  la  bouche,  et 
vtionnée  à  l'intensité  du  mal.  Lorsqu'on  introduit  le  doigt  dans  la  bouche, 
■t,  si  la  lésion  locale  est  considérable,  loin  de  le  serrer,  ouvre  hrgement  les 
flkes,  se  rejette  en  arrière  et  pleure.  Dans  le  cas  contraire,  il  exerce  quel- 

hkkerehn  nw  la  nature  et  le  traUemeni  des  teigneu  Paris,  1853. 
Joeumai  deméiecinef  1845. 

Vallsix,  4'  édil.  —  II!.  M 
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ques  mouvements  de  succion,  et  lâche  bientôt  prise.  Il  en  est  de  même 
veut  lui  faire  prendre  le  sein  ou  le  biberon. 

La  chaleur  de  la  bouche,  vers  la  Gn,  est  remplacée  par  un  froid 
de  cette  partie. 

Cependant  Y  humidité  de  la  paroi  buccale  peut  être  conservée, 
souvent  encore  elle  présente  une  sécheresse  marquée,  et  l'on  peut  noter 
sence  d*un  enduit  ordinaire  de  la  langue,  bien  différent  de  I*exsudatk» 
ristique. 

Enfin  on  obseiTe  dans  la  cavité  buccale  une  autre  lésion  bien  digne  de 
c'est  l'apparition  d'une  ou  de  plusieurs  ulcérations,  à  fond  blanc,  jaune 
à  bords  taillés  à  pic,  ovalaires,  siégeant  sur  la  ligne  médiane  du  palais  oa 
de  la  langue.  Ces  ulcérations  se  montrent,  dans  la  majorité  des  cas, 
l'apparition  des  premiers  grains  du  muguet,  et  il  n'est  pas  rare  de  les  vAj 
dans  le  cours  de  la  maladie,  alors  même  que  la  tenninaison  est  fâcheose. 
Lorsque  le  voile  du  palais  et  la  base  de  la  langue  sont  envahis  par  a 
quantité  de  muguet,  on  observe  des  vomissements  opiniâtres,  formés  de  i 
incolores,  qui  ne  sont  autre  chose  que  les  matières  alimentaires  ou  lei 
ingurgitées.  Sans  doute  la  présence  du  muguet  dans  Tocsophage  est 
beaucoup  dans  ces  vomissements;  mais  à  une  époque  moins  avancée  de  hi 
lorsque  les  symptômes  sont  très  intenses,  on  note  dans  quelques  cas  des  v< 
jaunes  ou  verdâtres  qui  coïncident  avec  une  sensibilité  marquée  de  Véçigà 
qui  dénotent  l'inflammation  de  Testomac  Alors,  en  effet,  il  n*y  a  encmi 
pharynx  ni  dans  l'oesophage  rien  qui  puisse  les  déterminer. 

Le  ventre  est  sensible  et  tendu  dans  la  grande  majorité  des  ca&  Cdi 
époque  assez  avancée  de  la  maladie  que  se  manifestent  ces  pbénomèoeiL  I 
cussiou  démontre  que  la  tension  est  due  à  une  accumulation  de  gaz  dan 
testins.  Une  douleur  plus  ou  moins  vive  occupe  l'abdomen  ;  d'abord  bon 
fosse  iliaque  droite  et  à  l'épigastre,  elle  s'étend,  lorsque  la  maladie  est  M 
tout  l'abdomen  (1).  Cette  douleur  est  dénotée  par  la  pression,  dans  la  i 
des  cas.  Mais  quelquefois  on  voit  les  enfants  se  tordre,  s'agiter,  et  pou9Mr< 
avant  rex|)ulsion  des  selles,  puis  rester  dans  le  calme,  ce  qui  doit  hm  i 
l'existence  de  coliques  plus  ou  moins  vives.  C'est  au  moment  de  l'appsl 
premiers  grains  de  muguet  qu'on  voit  se  manifester  ce  symptôme.  Il  est  dl 
savoir  si  V appétit  est  diminué  ou  (>erdu,  ou  si  l'enfant  refuse  les  aliments 
de  la  douleur  de  la  l)ouche.  L'existence  des  symptômes  fébriles  doit  Eure  a 
celle  de  ces  symptômes  digestifs. 

Les  selles,  d'abord  demi-liquides,  deviennent  bientôt  nombreuses,  aboi 
liquides,  ordinairement  jaunes  d'abord^  puis  vertes,  quelquefois  vertes  dli 
menccmeni.  Il  n'y  a  eu,  dans  les  cas  que  nous  avons  observés,  qn'd 
exception  à  cette  règle;  elle  s'explique  par  la  bénignité  de  la  maladie,  d< 
il  faut  noter  que,  dans  ce  cas  exceptionnel  même,  plusieurs  autres  sympli 
côté  de  l'estomac  et  des  intestins  n'en  existaient  pas  moins.  Jamais  nooi 
pu  constater  la  présence  du  muguet  dans  les  selles,  quoiqu'on  ait  dit  que  1 

(I)  Voy.  pour  la  constatation  de  cette  douleur,  le  chapitre  de  ma  CIMyw  ém 
ntmveau^éSj  consacré  à  l'exploration  clinique* 
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On  n*y  trouve  que  quelques  grumeaux  blancs,  semblables  au  lait  caillé, 
par  l'aspect  et  la  consistance,  de  la  production  pseudo-membraneuse. 
it  Véry thème  fait  des  progrès;  il  envahit  les  cuisses  et  môme  la  partie 
el  interne  des  jambes,  le  scrotum  et  les  grandes  lèvres.  La  coloration 
ïarie,  dans  ces  points,  du  rouge  vif  au  rouge  brun.  Elle  forme  sur  les 
s  cuisses  des  plaques  peu  saillantes,  larges,  aux  limites  desquelles  on 
irge  composée  de  papules  saillantes,  qui  plus  tard  se  confondent  pour 
\  plaques  érythémateuses.  Parfois  on  trouve  sur  celles-ci  de  petites  éle- 
nt  à  leur  sommet  des  points  brillants  dont  on  ne  peut  pas  faire  sortir  de 
rsque  Térythème  est  très  vif,  on  voit  assez  souvent  à  sa  surface  des  exco- 
15  à  48  millimètres  environ,  et  plus  rarement  de  véritables  ulcérations 
c,  intéressant  à  peu  près  le  tiers  du  derme.  Dans  aucune  autro  maladie, 
le  ne  se  montre  avec  la  même  intensité;  et  si  Ton  considèro,  d*un  autre 
peut  se  manifester  avant  le  début  de  la  diarrhée,  et  finir  avant  qu'elle 
mée,  on  sera  porté  à  admettre  qu'il  y  a  là  quelque  thèse  de  propre 
,  et  que  cette  tendance  à  l'ulcération,  que  nous  avons  déjà  trouvée  dans 
et  que  nous  retrouverons  encoro  ailleurs,  n'est  pas  seulement  sous  la 
!  dn  contact  prolongé  des  selles  et  des  urines  avec  la  peau. 
ulcérations  se  forment  sur  les  malléoles^  ou  un  peu  au-dessus  d'elles, 
lo  talon  ;  elles  occupent  toujours  une  certaine  profondeur  dans  l'épais- 
eau,  et,  comme  l'érythèmc,  elles  peuvent  dis|>araître,  au  moins  en  partie, 
ia  diarrhée  se  supprime.  Ce  qui  indique  encore  que,  si  le  frottement  est 
terminante  de  l'ulcération,  il  n'en  existe  pas  moins  une  prédisposition 
Ml,  qui  n'est  pas  un  des  phénomènes  les  moins  remarquables  delà  niala- 
«  en  outre  que,  dans  les  autres  affections,  il  n'en  est  pas  ordinairement 

de  la  respiration^  on  observe  une  accélération  phis  ou  moins  notable, 
ind  il  y  a  de  la  fièvre.  Assez  souvent  le  muguet  se  complique  de  pneu- 
ilors  apparaissent  les  signes  propres  à  cette  affection,  qui  n'est  que  secon- 
ireil  cas. 

léme  que  le  muguet  s(;  montre  dans  la  bouche,  les  symptômes  qui  le 
s'accompagnent,  dans  presque  tous  les  cas,  d'un  mouvement  fébrile 
le  80  à  90  pulsations,  le  \y)\i\s  s'élève  à  116,  136,  1/iO.  A  mesure  que 
fait  des  progrès,  raccèlération  du  pouls  augmente,  et  le  nombre  des 
peut  atteindre  180.  Plus  lard  ce  nombre  décroît,  comme  on  le  verra  un 
•in.  Kn  même  temps  il  y  a  une  aqitafion  marquée  qui  se  manifeste  aussi 
anément  que  sous  rinfluence  d'une  provocation  quelconque,  et  qui,  dans 
nd  nombre  des  cas,  a  lieu  avant  l'apparition  du  muguet  dans  la  bouche. 
!s  mouvements  d^^sordonnés,  des  contorsions,  des  cris  continuels,  qui, 
JUS,  deviennent  sourds  et  rauques,  lorsque  l'exsudation  a  envahi  le  pha- 
faaleur  est  exagérée,  surtout  au  ventre,  et  la  |)eau  est  d'une  sécheresse 
lie  I.es  forces  ne  paraissent  pas  sensiblement  abattues  tant  que  la  maladie 
m  état  d'acuité.  La  fuce  de\ient  pale;  elle  prend  bientôt  un  aspect  ter- 
s  lèvres  sont  bleuâtres.  La  maifjreur  se  prononce,  les  yeux  s*excavent; 
e  des  rides ,  principalement  sur  le  front.  Les  traits  de  la  face  ne  pré- 
lilleurs  aucun  signe  particulier. 
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On  comprendra  difficilement ,  après  cette  description ,  comment  IL 
berg  (1)  peut  avoir  avancé  que  nous  prétendions  n'avoir  jamais  vu  la  fièi 
muguet.  Nous  n'avons  pu  prendre  connaissance  de  son  article  que  daoi  i 
qu'en  a  donné  le  Journal  des  connaissances  médico-cUirurgicalts  (3 
attribuer  cette  erreur  au  traducteur? 

Enfin  des  pustules,  des  papules,  et  même  des  bulles,  peuvent  se  me 
diverses  parties  du  corps;  mais  elles  n'ont  rien  qui  appartienne  en  | 
muguet 

Deuxième  période»  —  La  seconde  période  ne  demande  pas,  à  beaucoup 
description  aussi  étendue;  elle  ne  consiste  guère,  en  effet,  que  dans  une  d 
notable  de  tous  les  symptômes  précédemment  indiqués,  et  dans  une 
rapide  à  un  état  tout  opposé.  L'agitation  fait  place  à  un  abattement  extrémi 
perd  peu  à  peu  de  sa  force  et  de  sa  fréquence  ;  les  extrémités  et  puis  k 
corps  se  refroidissent;  la  face  est  grippée,  la  maigreur  excessive;  l'enlani 
l'aspect  d'un  petit  vieillard.  La  diarrhée  diminue,  perd  ordinairement  i 
verte  pour  reprendre  la  couleur  jaune  primitive  ;  les  vomissements  ces 
muguet  lui-même  devient  moins  abondant;  il  ne  se  renouvelle  plusavet 
facilité  quand  on  l'enlève.  Ces  derniers  signes  précèdent  de  peu  de  temp 
qui  sunient  sans  agitation  nouvelle. 

Telle  est  la  description  du  muguet  grave,  de  celui  qu'on  observe  an 
trouvés.  Dans  les  cas  que  nous  avons  vus  en  ville,  les  symptômes  étaient  k 
mais  quelques  auteurs  ont  vu  des  cas  d'une  bénignité  telle,  qu'ils  ne  soat 
parables  à  ceux  que  nous  avons  décrits.  Alors,  le  muguet  étant  borné  à  k 
son  apparition  et  un  peu  de  gène  dans  la  succion  sont  presque  les  seuls  sfi 
Il  est  à  désirer  que  les  obsenations  de  ce  genre  soient  publiées  dans  I 
détails.  Chez  les  enfants  nouveau-nés,  les  symptômes  doivent  être  cher 
grand  soin,  car  ils  sont  assez  souvent  difficiles  à  reconnaître.  C'est  ceqi 
fait  élever  quelques  doutes  sur  la  simplicité  du  muguet  dans  les  cas  rapi 
MM.  Trousseau  et  Delpech  (3).  Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  une  i 
détaillée  sur  ce  point ,  on  peut  voir  les  raisons  que  nous  avons  données 
lettre  adressée  au  rédacteur  des  Archives  (6);  elles  nous  paraissent  de 
prises  en  sérieuse  considération. 

[M.  le  docteur  Seux  admet  deux  variétés  de  muguet  :  muguet  sans  eo 
muguet  avec  entérite.  La  première  variété  est  très  bénigne.  Elle  s'est  ri 
286  fois  sur  602  enfants  atteints  de  muguet,  et  un  seul  de  ces  286  enlin 
combé.  L'érythème  des  fesses  existe  souvent,  même  dans  ces  cas  légers.  L 
maladie  se  termine  sans  éry  thème,  sa  durée,  à  partir  de  l'apparition  de  h 
de  la  bouche,  est  de  trois  à  quinze  jours;  lorsqu'elle  est  accompagnée  d'à 
elle  dure,  à  partir  de  l'apparition  de  la  rougeur  de  la  bouche  jusqn'k  h 
tion  de  l'érythème,  de  dix  à  vingt-cinq  jours  et  plus.  ] 

Muguet  des  adultes,  —  Nous  avons  peu  de  chose  à  ajouter  rdatitei 
muguet  des  adultes.  Nous  avons  déjà  dit  qu'il  survenait  à  une  période 

(1)  Joum,  fur  dieKinderhrankheiten,2*  numéro  de  novembre  iS55. 

(2)  I^uméro  de  novembre  iSiS. 

(3)  Journal  de  médecine,  janvier,  février,  mars,  avril  1845. 

(4)  Archives  générales  de  médecine,  4*  série,  1846,  t.  X,  p.  357. 
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maladie,  soit  aignë,  9oit  chronique.  Il  se  manifeste,  comme  chez  les 
*  des  grains  qui  ne  tardent  pas  à  se  réunir.  Les  malades,  pouvant  faire 
rs  sensations,  se  plaignent  de  picotements,  d'ardeur  à  la  bouche  et  de 
déglutition,  lorsque  la  couche  crémeuse  envahit  le  voile  du  palais  et  du 

§  ZT.  —  BCarehe,  dorée,  lensûnaisoa  de  la  maladie* 

OC  qui  précède,  il  est  facile  de  comprendre  la  marche  du  muguet.  G*est 
e  (fc>nt  les  progrès  sont  incessants.  Nous  l'avons  divisée  en  deux  périodes  ; 
gardant  les  symptômes  du  début  comme  formant  une  période,  on  pour- 
e  trois,  comme  nous  l'avons  proposé  (1),  et  les  désigner  sous  le  nom  de 
mwaion^  i^aecroissement  et  de  collapsus.  Au  reste,  il  faut  se  rappeler 
le  muguet  comme  dans  la  plupart  des  maladies,  il  n'est  pas  rare  de  ren- 
lelques  phénomènes  d^une  période  dans  une  des  deux  autres.  La  durée 
idie,  chez  les  enfants,  est  d'autant  plus  longue  que  les  symptômes  sont 
lents;  elle  est  très  variable,  puisque,  dans  les  cas  que  nous  avons  obser- 
été  de  sept  à  trente-sept  jours.  Si  l'on  ne  voulait  admettre  l'existence 
!t  <iu'au  moment  de  l'apparition  de  l'exsudation  pseudo-membraneuse 
Miche,  elle  serait  de  deux  à  trente-cinq  jours;  mais  cette  courte  durée 
mrs  est,  par  elle-même,  une  preuve  que  cette  manière  de  voir  n'est  pas 
r  une  affection  locale  de  cette  nature  n'emporterait  pas  les  enfants  en  si 

Bps. 

linaison  est  bien  fréquemment  funeste,  du  moins  à  l'hospice  des  Enfants 
or  160  cas  qui  se  sont  montrés  dans  les  salles  de  M.  Baron,  il  n'y  a  eu 
lérisons,  et  sur  22  malades  observés  par  nous,  2  seulement  ont  guéri. 
mes  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  les  enfants,  et  que  nous  avons 
lYorables  au  développement  du  muguet,  sont  sans  doute  pour  beau- 
I  cette  grande  mortalité.  C'est  un  point  sur  lequel  nous  reviendrons  à 
a  traitement  Lorsque  la  maladie  doit  se  terminer  par  la  guérison,  la 
ibe,  les  forces  se  maintiennent,  les  symptômes  intestinaux  disparaissent  ; 
iguet  diminue,  et  disparait  aussi.  Il  n'y  a  donc  pas  de  période  de  collapsus. 
tistique  donnée  par  Yaileix  est  de  nature  à  faire  penser  que  le  muguet  est 
ion  des  plus  graves;  cependant  Yaileix  ne  laisse  pas  ignorer  au  lecteur 
bservations  ont  été  principalement  recueillies  à  l'hospice  des  Enfants  trou- 
I  mortalité  est  toujours  très  coasidérable.  Il  n'y  a  pas  de  maladie,  si  légère 
>ive  être,  qui  ne  puisse,  à  l'hospice  des  Enfants  trouvés,  déterminer  la 
st  une  vérité  depuis  longtemps  démontrée,  et  si  un  pareil  état  de  choses, 
au  plus  haut  degré,  persiste  encore  aujourd'hui,  il  ne  faut  s'en  prendre 
ifférence  publique. 

ludrait  pas  croire  qu'il  ei>  fût  de  môme  ailleurs.  Les  enfants  de  la  ville  et 
ipagne,  élevés  chez  leurs  parents  ou  chez  de  boimes  nourrices,  succom- 
I  rarement  au  muguet;  et  même,  dans  les  établissements  hospitaliers,  la 
n  des  cas  mortels  est  loin  d'être  considérable.  M.  Seux  s'exprime  ainsi  à 
«  Auvity  avait  observé  que,  sur  10  enfants  affectés  de  muguet,  il  en  mou- 

%ique  des  maladies  des  enfanls  nouveau-nés.  Paris,  1838,  p.  412. 
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rail  9;  Baron,  sur  l!iO,  eu  a  perdu  109.  Je  comprends  qae«  sons  Vi 
semblables  résultats,  ces  médecins  aient  soutenu  que  le  rooguet  était 
d'une  grande  gravité;  mais  toutes  les  statistiques  sont  loin  de  donner  kl 
proportions.  MM.  Trousseau  et  Delpech  ont  obtenu  23  goénaons  sur  U 
les  ti02  faits  que  j*ai  recueillis  à  Thospice  de  la  Charité,  du  i**  féTricr 
l*''  février  1853,  je  n'ai  perdu  que  20  malades»  encore  dois-je  obsenrer  < 
ces  derniers  ont  succombé  à  la  suite  de  complications,  telles  que  rh^tttke 
pèle  phlegmoneux,  la  gangrène  des  oreilles.  Durant  l'année  i85/k«  sur  IZH 
atteints  de  muguet,  je  n'ai  eu  que  i/i  décès  qui  aient  pu  lui  être  attribote 
On  pense  généi^lement  que  le  muguet  qui  survient  chez  les  aduliet  m 
toujours  par  la  mort;  mais  cela  n'est  vrai  que  dans  les  cas  de  muguet  sw 
fin  des  maladies  chroniques,  ainsi  que  nous  le  ferons  voir  plus  kûn. 

Les  lésions  anaiomigues  sont  très  nombreuses  et  très  variées  dans  le  mi 
enfants, 

[L'apparence  de  la  cavité  buccale,  après  la  mort,  ne  s'élo^^  goèra 
qu'elle  a  présentée  pendant  la  vie;  cependant  à  la  rougeur  succède  la  | 
l'humidité  la  sécheresse.  Le  muguet  s'enlève  facilement,  tandis  qn'oa  m  i 
détacher  sans  effort  pendant  la  vie.  On  n'observe  que  très  rarement  rérai 
membrane  muqueuse.  lie  pharynx  est  assez  souvent  le  aége  du  mngWNl, 
dans  la  moitié  des  cas  où  la  terminaison  a  été  fatale.  ] 

Dans  l'cBsophage,  on  voit  de  gros  grains  de  muguet,  tantôt 


sous  forme  de  zones,  plus  ou  moins  serrés,  et  quelquefois  confluents.  Ibi 
à  une  certaine  distance  du  cardia.  Rarement  on  y  voit  des  ulcérationsw  L 
et  les  intestins  présentent  un  ramollissement  presque  constant  de  la  M 
occupant  une  plus  ou  moins  grande  étendue  de  ces  organes,  fréquemoi 
rougeur,  ramollissement  a  épaississeinent  de  la  membrane.  Dans  un  peâ 
de  cas,  on  y  trouve  des  ulcérations,  bien  plus  rarement  encore  qaelqofli  ( 
muguet  plus  ou  moins  rapprochés. 

[Quelquefois  le  muguet  s'arrête  brusquement  au  cardia.  On  le  rencoH 
rarement  dans  le  duodénum  et  dans  le  gros  intestin*] 

On  voit  sur  la  peau  des  fesses  et  des  cuisses  des  traces  de  l'érythème,  o 
en  rougeur  foncée,  injection  du  denne,  quelquefois  des  ulcéracion&  Yen 
léoles  se  retrouvent  des  ulcérations  intéressant  plus  ou  moins  profoadi 
derme,  quelquefois  couvertes  d'une  croûte,  et  quelquefois  en  Toie  de  dot 

Très  rarement  on  a  trouvé  dans  les  méninges  des  traces  d'inflanmiatiaB.  J 
mons  ))résentent  les  lésions  de  la  pneumonie  secondaire,  assez  fféqnenleé 
maladie.  Les  autres  organes  n'offrent  rien  de  remarquable. 

La  multiplicité  de  ces  lésions,  le  grand  nombre  de  points  occupés  fvt  kl 
tiens,  ne  viennent-ils  pas  prouver  que  la  maladie  est  plus  générale  qBi*m 
pensé,  et  que  la  lésion  de  la  bouche  est  habituellement  une  conséqocaoei 
affection  générale?  Cette  manière  de  voir  a  de  |)lus  pour  elle  l'analogie,  qa*' 
invoquer  dans  ce  cas  ;  car,  dans  le  muguet  des  adultes,  on  voit  les  léîai 
bouche  survenir  sous  l'influence  d'un  état  morbide  générait  et  c'est  |rici 
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^  «jt^^y.^*^^^  ^'^  d*ane  manière  bien  évidente,  qu*à  un  âge  avancé,  le  muguet, 
^  doft^^W^  ^codent  secondaire,  n*exige  pas  une  description  particulière. 
^  <^  .  JL^  '^  ae/tr//es,  le  muguet  ne  s*étcnd  pas  ordinairement  è  ToBSophage,  comme 
**  J^i>^  W^  ^  nouveau-nés. 

^^^^^jfv^  ninguet  peut-il  se  montrer  ailleurs  que  dans  les  voies  digestivcs?  Plusieurs 

^^^!  flP^  ^  rccommandables  pensent  l'avoir  vu  se  développer  au  sein  des  nonr- 

-^^  mÊ^j  d'autres  en  citent  des  cas  observés  au  prépuce,  à  la  vulve  (Trousseau  et 

ytdii}.  Ces  faits,  rares  et  observés  sans  que  le  microscope  intervînt  pour  déter- 

Der  la  nature  vraie  du  produit  morbide,  ne  sauraient  être  {Kissés  sons  silence, 

,^/J^tt  ne  doivent  être  toutefois  acceptés  qu*avcc  réserve.  En  tout  cas,  ils  ne  sont  pas 

T^  uture  à  embarrasser  le  médecin,  et  il  n*cst  parlé  nulle  part  d*un  muguet  géné<- 

'  '^lisé  :  ce  ne  seraient  là  que  des  accidents  isolés,  qui  n'engendreraient  par  eux* 

^^^fnes  aucun  danger  sérieux.  ] 

'  S  TX.  —  Diagooftio,  pronoitio. 

Le  diagnoitic  du  muguet  ne  présente  pas  de  difficultés  sérieuses.  Les  aphtkes 

m  dutinguent  par  l'ulcération  et  l'absence  de  pseudo-membrane;  la  stomatite 

use,  par  la  formation  d'une  pseudo-membrane  sous  forme  de  couche  dès  le 

t;  les  autres  affections  de  la  bouche,  par  des  caractères  trop  tranchés  pour 

*il  soit  nécessaire  de  les  indiquer  ici.  N'oublions  pas  d'ailleurs  que  le  muguet  a 

;e  principal  sur  la  langue,  ce  qui  ne  se  rencontre  pas  dans  les  autres  maladies 

fie  la  cavité  buccale. 

Allant  les  recherches  auxquelles  nous  nous  sommes  livré,  il  aurait  para  fort 

qu*(m  voulût  distinguer  le  muguet  de  Ventérite  des  nouueau-nés :  mais  si, 

nous  le  croyons  d'après  les  faits,  le  muguet  n'est  ordinairement  qu'une 

d'eotérite,  ou  plutôt  cpi'une  lésion  faisant  partie  d'une  affection  plus  générale, 

rentérite  est  uu  des  principaux  i^énomèiies,  on  comprend  que  la  question 

de  face.  Nous  avons  vu  des  cas  où  la  maladie,  n'ayant  pendant  longtemps 

que  les  signes  d'une  entérite  intense,  quelques  grains  de  muguet  se  sont 

1res  sur  la  fm  de  la  vie.  Cette  dernière  affection  ne  s'est-elle  produite  qu'an 

nient  môme  de  leur  apparition?  N(hi,  si,  comme  on  est  entraîné  à  l'admettre  par 

TobsenratioD,  0  existe  un  ordre  régulier  de  succession  entre  la  première  maladie  et 

le  mnguet,  qui  n'en  est  qu'un  épipbénomène.  I^a  présence  ou  l'absence  de  l'inflam- 

fBalion  pseudo-membraneuse  constitue  la  seule  différence.  Dans  les  cas  où  le 

aangiiet  est  purement  local,  il  est  évident  que  ce  diagnostic  différentiel  ne  doit  pas 

même  être  mis  en  question.  Il  est  inutile  de  présenter  un  tableau  synoptique  pour 

■n  diagnostic  si  peu  embarrassant. 

Pronostic.  —  L'effrayante  mortalité  signalée  plus  haut,  dans  le  muguet  des  m^ 
faniêy  prouve  assez  combien  l'affection  est  grave  dans  les  conditions  où  se  trouvent 
les  enfants  nouveau- nés  des  hospices.  Quelques  faits  que  nous  avons  observés  hors 
de  rbospice  m'ont  prouvé  qu'on  pouvait  assez  efficacement,  par  une  bonne  hygiène 
et  par  des  moyens  thérapeutiques  que  nous  indiquerons  plus  loin,  s'opposer  aux 
eflels  de  la  maladie,  alors  même  qu'elle  se  présente  avec  des  symptômes  très  in- 
tenses. Espérons  que  la  mortalité  diminuera  à  mesure  que  l'on  placera  les  enfants 
^n«  des  conditions  plus  favorables. 
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Lorsque  le  muguet  a  duré  longtemps,  les  lésions  se  mnltiplient,  h 
survient  souvent,  et  Tissue  fatale  est  plus  à  craindre.  En  général,  la  grandej 
des  symptômes  locaux  annonce  une  grande  gravité  de  la  maladie.  Les 
période  de  collapsus  doivent  faire  craindre  une  mort  prochaine. 

On  a  dit,  et  c*est  une  opinion  que  les  intéressantes  recberdbes  de 
ont  beaucoup  contribué  à  répandre,  que  l'apparition  du  muguet  chez  tel 
était  un  indice  de  mort  prochaine;  mais  il  faut  remarquer  que  cet  aoteor 
dié  le  muguet  des  adultes  que  dans  les  maladies  chroniques,  od  effc 
choses  se  passent  ainsi.  Dans  les  maladies  aiguës,  il  n*en  est  pas  de  iDéiiie,i 
le  prouvent  les  observations  de  M.  Louis  (1),  qui,  dans  la  fièvre  typhoïde 
culier,  a  vu  cette  affection  de  la  bouche  se  produire  chez  un  assez  grand 
sujets  qui  cependant  ont  guéri.  Tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire,  c'est  qMJ 
rition  du  muguet  se  lie  à  une  assez  grande  gravité  de  Taffection  prindpak: 

S  TH.  —  TTHÛtement. 


1 


C'est  avec  raison  que  Guersant  et  M.  Blache  ont  divisé  le  traitement  m 
phylactique  et  curatit  Ce  qui  a  été  dit  plus  haut  prouve,  en  ^et,  qa*Hi| 
hygiène  et  des  soins  bien  entendus  donnés  aux  enfants  rendent  k  i 
infiniment  plus  rare.  Examinons  donc  le  traitement  sons  ces  deux  poiitfii 
différents. 

1**  Traitement  prophylactique.  ^-  Il  faut  que  les  enfimts  ne  soient  |i 
longtemps  abandonnés  dans  leur  berceau  ;  qu'on  les  promène  quand  ib  scmkAi 
et  surtout  qu'on  leur  fasse  respirer  un  air  pur,  sans  les  exposer  an  froid.  C 
veiller  à  ce  qu'ils  soient  propres  et  à  ce  qu'ils  ne  souffrent  pas  de  la  îùssl 

Le  point  le  plus  important  est  dans  la  nourriture  qu'on  leur  donne.  Loa| 
enfants  ont  une  bonne  nourrice,  le  sein  leur  sufiBt;  il  est  inutile  de  levd 
d'autres  aliments,  comme  on  ne  le  fait  que  trop  souvent.  Leurs  organes  djgri 
supportent  avec  peine.  Depuis  que  nous  avons  vu  ce  qui  ae  passe  aux  I 
trouvés,  nous  avons  toujours  conseillé  de  tenir  les  enfants  exclnâvcmettu 
jusqu'à  l'âge  de  quatre  mois  au  moins,  et  nous  les  avons  toujours  vus  pil^ 
sans  qu'il  en  résultât  aucun  inconvénient  pour  la  nourrice.  Les  boÏBl 
potages  au  salep  et  les  autres  substances  féculentes  sont  d'une  trop  diiSdi< 
tion  avant  cet  âge.  S'il  est  démontré  que  la  mauvaise  qualité  du  lait  pai 
duirc  le  muguet,  ce  qui  résulte  de  quelques  faits  rapportés  par  M.  k  é 
Girard  (de  Marseille),  on  sent  quel  soin  il  faut  apporter  dans  l'examen  de  h  i 
rice,  examen  qui  ne  doit  pas  finir  lorsque  l'allaitement  est  oommoHik 
continuer  dans  son  cours.  M.  Donné  a  cité  quelques  exemples  qm  |N 
qu'avec  de  l'attention  on  peut  découvrir,  dans  les  qualités  du  hit  de  h  Ml 
la  cause  de  la  maladie  de  l'enfant.  Loi-sque  toutes  ces  précautions  senMI] 
dans  les  hospices  consacrés  aux  enfants  trouvés,  il  est  probable  que  k 
beaucoup  moins  de  ravages.  Nous  n'avons  pas  besoin  d'ajouter  qu'on  doit 
insister  sur  les  moyens  prophylactiques  dans  les  mois  les  plus  chauds  de  I 
n'a  pas  oublié,  sans  doute,  que  c'est  à  cette  époque  que  la  maladie  w 
dans  une  immense  proportion. 

(1)  B9ch»rche$  mr  Vaffeclion  typhcide.  Parii,  1841,  S*  édition,  1. 1,  p.  511. 
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curatif,  —  Il  peat  être  divisé  en  traitement  local  ou  externe^  et 
général  oa  inteme. 

local.  <—  Les  aoteors  qui  ont  r^rdé  le  muguet  comme  une  maladie 
locale  ont  Batarelleroent  insisté  sur  ce  traitement.  Nous  allons  relrou? er 
moyens  employés  contre  la  stomatite  en  général 

aimiciemnti  et  mueilagineux  sont  recommandés  par  tous  les 
La  décDGtio&  d'eau  de  guimaufe,  de  gndne  de  lin,  de  pépins  de  coing, 
^  etc.»  sert  pour  ces  gargarismes,  qui,  chez  les  enfants  nooveau- 
it  néeesairement  être  appliqués  par  le  médecin  ou  par  les  personnes 
de  renbnt  C'est  à  l'aide  d'un  tampon  de  linge  ou  d'un  pinceau  de  char- 
imbibé  qu'on  porte,  à  plusieurs  reprises,  le  liquide  sur  les  diverses  parties 
Il  flmt  revenir  très  souvent  è  cette  application,  surtout  quand  il  y 
técberMse  à  la  paroi  buccale, 
h  bondie  ptrdt  très  douloureuse,  on  peut  rendre  ces  gargarismes  cal- 
y  joignant  une  décoction  de  tête  de  pavot,  ou  en  les  composant  ainsi 


de  fnimanve.  {nioocram.  I  ^'*^>'1*''V">  ^  Sjdenham 4  (outtei. 


craindre  que  les  mouvements  de  succion,  auxquels  l'enfimt  se  porte 

malgré  fan,  hd  fassent  avaler  une  portion  de  ce  mélange  qriacé  ;  maifr  cette 

n'est  pas  fondée  :  d'une  part  la  quantité  d'opium  ingérée  est  très  petite,  et 

celte  substance  est  loin  d'avoir  les  résultats  iâcheux  qu'on  lui  attqbue 

it 

bien  se  garder  d'imiter  la  pratique  de  quelques  personnes  qui,  en  fidsant 

ces  gargarismes,  cherchent  à  détacher  la  pseudo-membrane  à  l'aide  du 

Nous  avons  constaté,  en  effet,  que  l'arrachement  de  cette  production 

n*a  aucun  effet  sur  la  marche  de  la  maladie;  que  la  fausse  membrane  se 

avec  promptitude,  et  que,  d'un  autre  côté,  on  augmente  la  douleur,  on 

ition  plus  vive,  on  fait  saigner  la  bouche,  et  par  suite  on  ajoute  à 

des  enfants. 

médecins,  au  lieu  d'appliquer  le  gargarisme  comme  nous  venons  de  le 

fait  des  injections  dans  la  bouche  avec  une  petite  seringue.  Nous  n'avons 

vn  employer  ce  moyen,  qui  ne  nous  pardt  pas  remplir  les  conditions 

Si;  en  effet,  on  ne  pousse  l'injection  que  par  un  petit  jet  et  sans  force, 

H  pas  la  faire  pénétrer  partout,  et,  dans  le  cas  contraire,  on  risque  de  fûre 

dans  le  pharynx  une  quantité  de  liquide  assez  grande  pour  avoir  des 

its. 

et  M.  Bhcbe  recommandent  d'employer  les  gargarismes  adoucissants 

Ih  première  et  dans  la  seconde  période,  et  de  ne  passer  à  l'emploi  des  stimu- 

t  des  astringents  que  dans  la  troisième.  Mais  ce  n'est  point  ainsi  qu'on  agit 

ilemenL  Les  uns  n'usent  que  des  topiques  émollients  pendant  toute  la  durée 

■iQaladîe,  et  les  autres  ont  recours  aux  stirauknts,  aux  astringents  et  même  aux 

ik^itliqoes,  dès  le  début  de  l'exhalation  peeudo-membraneuse.  Dans  Fétat  actuel 
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de  la  science,  il  est  difficile  de  se  prononcer  sar  ce  point;  des  eipérioicet  i 
n*ont  pas  été  faites. 

Fréquemment  on  «goûte  aux  gargarismes  du  sucre^  du  sirop  degommtti 
de  mûres^  ou  du  miel  rosat.  Ces  substances  ont  une  aciioa  médical 
faible.  M.  Blacbe  et  Guersant  ont  trouvé  que  dans  es  deux  premières 
ont  rinconvénient  de  dessécher  la  bouche.  On  peut  donc  les  supprimer. 

Dans  la  seconde  période»  ces  médecins  prescrivent  le  mélange  soivaDt  : 

^  Décoction  de  graine  de  lin*  200  gram.  |  Chlorure  de  chaux  liquide*  •  •  S0| 
Mâlex.  On  peut  remplacer  le  chlorure  de  chaux  par  le  jus  de  citron. 

Voici  ce  que  nous  disions  en  1838  (1)  relativement  à  Temploî  dn 
chloruré  :  «  Nous  avons  vu  employer  ces  lotions,  et  jamais  nous  n'avoMi 
qu'elles  eussent  d'autre  effet  que  de  jaunir  la  couche  pseudo*! 
ne  m'ont  point  paru  hâter  le  moment  où  la  pseudo-membrane 
même,  et  cette  espèce  de  gargarisme  n'avait  pas  de  meiDeur  résuluti 
autres.  »  Depuis  lors,  il  n'est  venu  à  notre  connaissance  aucun  fait  qui 
engager  à  modifier  cette  manière  de  voir. 

Des  gargarismes  composés  ont  aussi  été  prescrits.  Le  borate  de  «Mb] 
particulier  d'une  grande  réputation.  On  prescrit  la  préparation  suivante  :  ' 

'¥  Décoction  de  guimauve. . .   200  gram.  |  Borate  de  loude • Ip 

Faites  dissoudre;  ajoutez  : 

^  Sirop  de  miel SO 


Aucun  fait  ne  prouve  que  ce  médicament  ait  une  vertu  particulière.  Hoi 
rons  autant  de  ceux  qui  vont  suivre,  que  nous  présentons  cependant  paroe^ 
encore  beaucoup  à  faire  sur  le  traitement  du  muguet,  et  qu*fl  est  hnportam^ 
connaisse  bien  les  divers  moyens  prescrits,  pour  qu'on  puisse  multiplier  la 
riences  sur  le  traitement  bcal. 

Valun  a  été  également  employé  sous  forme  de  gargarisme.  H  faut  le  f 
dans  les  prc^rtions  suivantes  : 

^  Alun Sgram.  iMielrotat »| 

Décoction  d'orge 200  gnm.  | 


Quelques  gouttes  àH acétate  de  plomb  dans  un  demi-verre  d*eto 
être  prescrites;  mais  il  faut  surveiller  les  mouvements  desuccioD  de  Vi 
point  trop  imbiber  le  linge  ou  le  pinceau.  Il  en  est  de  même  quand  OBoq 
gargarisme  acidulé  avec  Vacide  hydrochlorique  ou  nitrique.  M.  le 
dray  (2)  a  obtenu  la  guérison  du  muguet  en  touchant  la  miMpieose 
Vacide  hydrochlorique  pur.  Ce  moyen,  en  détachant  la  buaae  memhnM^pi 
l'enfant  de  reprendre  le  sein. 


(1)  CUmifUê  dm  wuiaâim  des  m^fismu  nemmm  net,  Paris,  iSas,  in-ê,  p.  êU* 
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ODt  élé  empioyéeB sous  forme  de  coUatoire;  void 
reoonuiiaiidé  par  Çoà»  (1)  : 

XI*;;:::::!  *i«»««.|»»^ «-"««^ 

om  porte  temêUiifo  sur  lei  diCRIrentes  partîat  de  U  boucbe. 

encore  dter  le  sulfate  de  zinc  et  d'autres  substances  analopieo; 
it  pat  néceasaire  de  nioltiplier  ces  formules. 

I  été  porté  en  poudre  sur  h  muqueuse  buccale.  L'emploi  de  ce  médica- 
les angioes,  et  les  bons  efttsqu*on  en  a  obtenus,  ont  sans  doute  engagé 
«QtraileiBeiit  du  muguet  Nou^  l*aYons  vu  mettre  en  usage  sans  aucun 
VwpfBqpett  il  suffit  dlumecter  son  doigt,  de  le  plonger  dans  la  poudra 
s*7  es  attache  mie  çoucbe,  et  de  le  promener  ensuite  sur  tous  les  pointa 
la  mogoeL 

Giianant  et  H.  Blacbe,  M.  Bretonneau  s*est  bien  trouvé  du  caloml 

sucre  en  poudre,  et  mis  dans  la  bouche  \  la  dose  de  0,25  gram.  seule*- 

oo  qnatre  fois  par  jour.  Nous  ne  connaissons  pas  les  faits  sur  lesqudv 

estiqppuyée. 

ajouter,  rdatirement  aux  coUutoires  et  aux  poudres  cathérëtiques,  qn*on 

it  t*oppOier  avec  trop  de  soin  à  la  déglutition  des  substances  employéesi 

3  faut,  immédiatement  après  l'onction  ou  la  friction,  laver  la  bouche  avec 

adoodasant 

aonc  les  principaux  moyens  topiques  employés  contre  le  muguet  des  enfimta» 

éevons  toutefois  y  joindre  Tusage  de  la  sauge ^  qui  est  rqpurdée  presque 

on  spécifique  par  quelques  auteurs.  On  Ta  unie  à  plusieurs  des  substances 

On  l'a  employée  en  lotions,  infusée  soit  dans  le  vin,  soit  dans  l'eau, 

aussi  un  gargarisme  qu'on  peut  édulcorer  avec  le  sirop  de  mûres  ou 

mêmes  moyens  ont,  en  général,  été  dirigés  contre  le  muguet  des  adultes. 
administre  particulièrement,  dans  le  muguet  des  phtfaisiques,  le  borax  uni 
et  à  la  myrrhe,  dans  les  proportions  suivantes  : 

p^Bortx • S  ^ram.  |  Teinturo  de  myrrhe. 8  |^rsm. 

^laadettace 60  gram.  |  Miel 80  gram. 


Trousseau  emploie,  sans  inconvénient,  le  borax  à  parties  égales  avec  le  liquide 
sert  de  véhicule 

réflexion  qui  s*appiique  à  tous  les  moyens  topiques,  c'est.qu*il0  ont  été  tris 
employés,  dans  la  pensée  qu'on  n'avait  aCEaire  qu'à  une  affection  toute  k»^ 
*à  une  simple  stomatite.  Or.  d'après  tout  ce  que  nous  avons  dit  dans  la  descrip- 
h  maladie,  on  ne  doit  pas  être  surpris  que  ces  médicaments  aient  si  souvent 
l'attente  du  médecin.  Us  peuvent  avoir  une  action  sur  l'altération  locale, 
il  moqueuse  buccale  malade,  mais  ils  ne  détruisent  pas  la  maladie  dans  les 
oà  elle  a  pris  ordinairement  naissance.  Toutefois  il  ne  faut  pan  rqeler 


W  GûMSttêméâêcalê  de  Paris,  188). 


&ftA  MALADIES  DES  VOIES  DIGESTIVES. 

entièrement  ces  moyens;  car  si  en  même  temps  on  attaque  ie  nud  daaii 
ils  peuvent  seconder  les  effets  de  remèdes  plus  efficaces. 

3"  Traitement  qénéi'aL  —  Nous  donnons  le  nom  de  traitement  génin 
qui  attaque  la  maladie  loin  du  point  où  elle  se  manifeste  par  ses  caradèrt 
saillants,  c'est-à-dire  par  l'exsudation  membraniforme.  Les  aoteoraw 
exposé  avec  les  mêmes  détails  que  le  précédent,  et  cependant  nonscnf 
mérite  la  plus  grande  attention  de  la  part  du  praticien.  Lorsqoe  les  i|i 
généraux  et  les  troubles  intestinaux  se  sont  notablement  améliorés ,  b  |ii 
morbide  de  la  bouche  n'a  presque  plus  aucun  inconvénient,  et  on  lavoill 
rapidement,  ainsi  que  l'inflammation  qui  l'accompagne. 

Pour  calmer  les  symptômes  de  l'entérite ,  on  a  recours  ordinaireroeot] 
tnents  émoliients  avec  l'eau  de  guimauve ,  de  graine  de  lin ,  de  son,  K 
nous  avons  vu  qu'ils  ne  suffisent  pas.  Dans  les  cas  que  noas  avons  obscnl 
l'hospice  des  Enfants  trouvés,  nous  avons  administé  les  lavements  opiacfi 
avons  eu  lieu  de  nous  en  applaudir.  Un  lavement  de  décoction  de  gnîmi 
tête  de  pavot  peut  êti*e  administré  matin  et  soir;  mais  s'il  n'a  pas  d'effet  an 
il  ne  faut  pas  hésiter  à  employer  le  laudanum.  On  craint  trop  de  le  i 
usage  dans  les  maladies  des  enfants  nouveau-nés.  On  lui  a  attribué  deii 
cérébraux,  sans  rechercher  si  ces  accidents  ne  sont  pas  tout  simplemcit 
nomènes  inhérents  à  la  maladie,  et  l'on  s'est  bâté  de  conclure.  Dans  nii 
térite  simple,  mais  porté  à  un  degré  si  grand  que  l'enfant  était  à  l'agoDie,. 
ments  avec  addition  de  laudanum  à  la  dose  de  6  gonttes  par  jour  oM 
petite  malade ,  sans  qu'il  en  soit  résulté  autre  chose  qu'un  très  léger  n 
Sans  doute  il  ne  faut  pas,  dans  tous  les  cas,  porter  la  dose  du  laudanama 
mais  ce  fait  prouve  que  Ton  a  exagéré  le  danger  de  ce  remède.  On  prescri 


'Jj^  Eau  de  guimauve Q.  s.  pour  1/4  1  Laudanum  de  Sydenbam. 

de  lavement.     |  Amidon ..« 


Donnez  ce  lavement  matin  et  soir. 

Si  cette  dose  paraissait  insuffisante,  si  le  cas  était  très  grave ,  on  ne  di 
hésiter  à  mettre  deux  gouttes  de  laudannro  dans  chaque  lavonent. 

En  même  temps  on  applique  sur  l'abdomen  des  cataplasmes  iaudam 
maintient  nuit  et  jour.  On  fait  preudre  aux  petits  malades  des  bains  àm 
son,  ou  des  bains  simples.  On  pratique  des  fomentations  émoUientes  sur  I 
érythémateuses. 

Pour  arrêter  la  diarrhée,  on  a  quelquefois  recours  à  la  décoction  Moacl 
donne  pour  tisane  l'eau  de  riz,  sucrée  avec  le  sirop  de  coing  ;  ou  bien  Vem 
neuse  suffisamment  édulcorée.  Nous  n'avons  pas  vu  les  premiers  nwyMi 
Quant  au  second,  nous  ne  l'avons  vu  employer  que  dans  un  cas  dooteax. 
velles  observations  sont  nécessaires  sur  ce  point 

Rosen  a  recommandé  Veau  de  sauge  en  boisson  comme  un  remède  trti 
Il  suffit,  dit-il,  de  donner  aux  enfants  quelques  cuillerées  d'infusion  de  crili 
pour  voir  survenir  une  prompte  amélioration.  S'il  en  était  réeUemeil  es 
ne  serait  plus  simple  et  plus  facile  que  le  traitement  du  muguet;  mail  a 
croire  à  de  semblables  effets  d'un  médicament  pardi ,  dans  une  maiaA  s 
lorsque  les  faits  nous  manquent  complètement? 
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■Dmandé  d*ayoir  recours  aax  ioniques^  et  principalement  à  b  décoo- 
mqmtuï  et  à  h  décoction  de  gentiane ,  lorsqae  le  mal  a  fait  de  grands 
qœ  les  malades  sont  dans  le  coUapsus.  C'est  surtout  quand  le  muguet 
le  coloration  brune  ou  noirâtre»  qu*on  a  recours  à  ces  moyens,  parce 
■é  que  la  lésion  a,  dans  ce  cas,  un  caractère  gangreneux.  Mais  d'abord 
bre  de  Toir  n*est  pas  fondée  ;  c'est  une  illusion  due  à  une  obsenration 
e.  En  second  lieu,  ainsi  que  le  font  remarquer  Guersant  et  M.  Blacbe, 
animée  au  degré  de  coUapsus ,  n'est  guère  susceptible  d'être  guérie  par 

les  moyens;  et  enfin  ces  substances  exdtent  cbez  des  enfants  une  grande 

» 

u  ks  mêmes  circonstances  qu'on  a  conseillé  les  corroborants,  conune  le 
ras*  le  vin,  etc.  ;  mais  on  n'a  pas  dté  plus  de  faits  favorablement  ter* 

s  médecins  ont  conseillé  l'emploi  des  vomitifs.  Guersant  et  M.  Blache 
BC  pas  c^te  pratique:  et  lorsqu'on  connaît  la  nature  de  la  maladie  telle 
'M  démontrée  l'obsenration ,  on  n'est  guère  tenté  d'avoir  recours  à  une 
médication,  en  l'absence  de  faits  qui  puissent  en  faire  apprécier  l'utilité. 
''ipécacuanha^  donné  par  cuillerées  à  café  jusqu'à  effet  vomitif,  est  la 
I  généralement  usitée. 

Dx  purgatifs^  nous  ne  les  avons  vu  administrer  que  dans  un  cas.  On  fit 
ulfûte  de  magnéde  à  la  dose  de  k  grammes.  On  avait  en  vue  de  faire 
h  diarrhée,  comme  on  l'a  fait  quelquefois  dans  la  dysenterie  des 
w  Teffetfut  tout  autre,  car  le  dévoicment,  faible  jusqu'alors,  devint  aus- 
bondant,  et  resta  tel  presque  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie.  Guersant  et 
recommandent  le  sirop  de  chicorée  seul,  ou  associé  à  V huile  d'amandei 
bien  Yhuile  de  ricin.  Quant  à  cette  dernière  substance,  il  ne  serait  pas 
*.  dépasser  la  dose  de  U  ou  5  grammes  chez  de  très  jeunes  enfants  qui 
lanimation  du  tube  digestif. 

présent  nous  n'avons  point  parlé  de  l'emploi  des  émissions  sanguines. 
Guersant,  M.  Blache,  et  plusieurs  autres  auteurs,  pensent  qu'elles  pen- 
jtiles  lorsqu'il  existe  une  violente  inflammation  des  intestins.  Une  on 
tues  à  l'anus  sont  appliquées  en  pareil  cas.  Nous  nous  bornerons  à  dire, 
e  ce  moyen  de  traitement ,  qu'il  faut  être  très  résené  dans  son  emploi 
jjeis  si  jeunes  et  dans  une  maladie  où  il  y  a  une  si  grande  tendance  au 
Dans  deux  cas,  nous  avons  voulu  l'essayer,  mais  on  chercha  en  vain  à 
re  les  sangsues.  C'est  là  un  obstacle  que  le  praticien  doit  connaître,  et 
réduit  à  n'exprimer  que  des  conjectures  sur  ce  sujet  (1). 
cours  de  la  maladie  on  prescrit  des  boissons  adoucissantes,  ayant  soin 
e  prendre  à  la  cuiller  et  avec  précaution.  Dès  qu'il  sera  possible  de 
s  enfants  au  sein,  il  ne  faudra  pas  différer  un  seul  instant  En  attendant, 
dra  à  une  diète  sévère ,  si  les  symptômes  sont  graves  et  la  fièvre  nota- 
on  leur  donnera  un  peu  de  lait  coupé  avec  leur  tisane. 
',  ordonnances.  —  On  a  vu  que,  faute  d'avoir  bien  isolé  la  maladie  et  de 
liée  dans  toutes  ses  circonstances,  on  a  limité  le  traitement  à  des  moyens 

rue  des  maladies  des  enfants  nouveau^nét^  p.  i5l»« 
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locanx,  qu*on  a  très  multipliés;  et  de  plus  on  a  dû  être  frappé  de  rmort 
règne  sur  l'action  de  ces  moyens.  Pour  résumer  ce  qu*il  y  a  de  piv  fté 
point,  il  me  suffira  de  rappeler  ce  que  je  disais  en  1838  an  stijet  du  tnîkÉ 
me  paraissait  le  plus  utile  de  suivre. 

«  La  médication  que  le  médecin  doit  employer  est  la  suhrante  :  Si  T^i 
enlevé  à  sa  nourrice,  il  faut  la  lui  rendre  au  plus  tôt  et  cesser  de  hi  te 
nourriture  féculente,  comme  on  le  fait  dans  les  hospices.  S*il  ne  pent  pfl 
le  mamelon  «  on  lui  donnera  des  boissons  émollientes  coupées  avec  le  Mij 
se  hâtera  de  le  remettre  au  sein  dès  que  la  succion  pourra  s'opérer.  Les  i 
amidonnés  et  laudanisés,  qui  agissent  avec  tant  de  succès  chez  les  aduita 
dire  employés  dans  cette  maladie.  Nous  n'avons  pas  remarqué  qu*ils  €■ 
convénient  de  narcotiser  les  malades  lorsqu'on  se  bornait  à  deux  gondi 
danum  par  lavement,  et  qu'on  n'en  administrait  qu'un  par  jour  (1)  ;  chci 
ce  moyen  parut  avoir  un  très  heureux  effet 

»  On  ne  devra  jamais  arracher  avec  violence  la  couche  psendoHBKi 
qui  revêt  la  muqueuse  buccale.  Les  gargarismes  ne  devront  servir  qal 
fréquemment  la  bouche;  et  l'on  n'enlèvera  la  pseudo-membrane  quel 
aura  perdu  son  adhérence.  L'emploi  des  émissions  sanguines,  de  l'aho, 
rure  de  chaux,  a  besoin  d'être  soumis  à  de  nouvelles  expériences;  le  p 
ces  moyens  mérite  surtout  de  fixer  l'attention  du  praticien.  * 

Enfin  les  diverses  lésions  qu'on  peut  atteindre  seront  traitées  locale 
enduira  les  fesses,  les  cuisses  et  les  jambes  avec  du  cérat,  pour  empêcher 
de  l'urine  et  des  matières  fécales.  On  pansera  les  ulcérations  des  jamh 
cérat  simple.  On  touchera  celles  du  frein  de  la  langue  et  du  voile  du  | 
le  mélange  suivant  : 

^  Acide  hydrochlorique 1  partie,  j  Miel 5  ] 

Mêlez. 

Suivant  M.  Coudray  (2),  rien  n'est  plus  efficace  contre  le  muguet  qui 
risation  à  l'aide  d'un  pinceau  chargé  à* acide  hydrochlorique  pur. 

Quant  à  l'emploi  des  vésicatoires,  conseillé  par  Gardien,  rien  ne  p 
efficacité,  et  l'on  doit  s'en  abstenir  dans  une  maladie  fébrile  chez  d'an 
sujets. 

Il  est  très  facile  de  former  des  ordonnances  après  les  détails  dans  leac 
venons  d'entrer  :  nous  allons  en  présenter  quelques-unes  applicables  ai 
pauxcas. 

!»•  Ordoai 


DANS   cm   CAS  OU  LE  MtJGUST  PARArT  TOUT  A  FAIT  LOCAL. 

1°  Pour  tisane,  décoction  d'orge  coupée  avec  du  lait. 
2°  Laver  fréquemment  la  bouche  avec  une  décoction  de  guimauve  cl 
santé  quantité  de  sirop  de  mûres. 

(1)  Nous  avons  depuis  acquis  la  conviction  qu'on  peut  élever  cette  doee  sus  di 
p.  444). 

(2)  BuMm  de  thérapeutique,  déwaùirtiSéJi. 
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^  Enduire  les  feases  el  les  caisses  avec  du  cérat,  pour  prévenir  la  formation  de 
S  qui  se  mootre  alors  même  qu*on  ne  trouve  pas  encore  de  symptômes 
du  côté  du  tube  digestil 
I'  Matin  et  soir,  un  quart  de  lavement  d*eau  de  guimauve  et  de  tête  de  pavot 
5*  Si  Ton  a  été  forcé  d'enlever  Tenfant  à  sa  nourrice,  le  lui  rendre  aussitôt  qu'il 

reprendre  le  mamelon. 
'Hoos  n'avons  pas  besoin  de  répéter  que  les  cas  de  ce  genre  sont  aussi  fort  rares, 
ifie  nous  n'en  conoaisioos  pas  d'observations  détaillées. 


11*  OttdwuM 

^  DAMS  im  CAS  00  LES  SYMPT^MIS  D'EMTÉBITE  SONT  1IARÛDÉ8. 

u  1*  Pour  tisane,  eau  de  ris  gommée. 
ObUoi  : 

^  Eaa  eommime  tiède 500  gram.  |  Blanc  d'œuf n*  t  ou  8. 

-,  Sirop  de  fuimauve 40  gram. 

2*  Faire  fréquenunent  des  lotions  dans  la  bouche  avec  une  forte  décoction  d'eau 
t  guimauve  et  de  tête  de  pavoL 
3*  Enduire  de  cérat  les  fesses  et  les  cuisses,  ut  suprà. 
i*  Traiter  les  ulcérations  (voy.  p.  446). 
5*  llttiB  et  soif,  un  quart  de  lavement  de  graine  de  lin  avec  additimi  de 

Laudanum  de  Sydenham. ...  1  goutte.  |  Amidon 2  gram. 

Boubler  la  dosa  du  laudanum,  si  le  cas  l'exige. 

6*  Cataplasmes  laudanisés  sur  le  ventre. 

7*  Bains  dans  l'eau  de  son  ;  les  supprimer  s'ils  occasionnent  trop  d'agitation. 
8*  Diète  absolue,  qu'on  cessera  aussitôt  que  les  principaux  symptômes  se  seront 
Bifnd^s 

I*  llrdoiiaanee. 


DANS   LA  PÉaiODE  DE  C0LLAP5DS. 

1*  Pour  tisane,  infusion  de  gentiane  édulcorée  avec  le  sirop  d'oranges. 

T  Employer  un  gargarisme  astringent  (voy.  p.  442),  ou  les  poudres  stimulantes 
(loy.  p.  443). 

3*  Un  peu  de  bouillon  gras  coupé. 

4""  Fomentations  sur  le  ventre,  avec  l'infusion  de  sauge. 

Nous  ne  savons  rien  de  positif  sur  l'emploi  de  ces  derniers  moyens,  que  nous 
indiquons  seulement  comme  recommandés  par  les  auteurs. 

HÊSUMÊ  SOMMAIRE  DU  TRAITEBIBNT. 

1*  Traitement  prophglactiqae.  —  Exercice»  renouveler  l'air,  pro{M^»  nonr* 
ritorelactéel 


liSO  MALADIES   DES   VOIES  DIGESTIVES. 

conflueuts,  a\t»c  une  i  ni  tôt  ion  inan|uéc  des  autres  parties  de»  voieïtdi^ 
principalement  de  Testoinac.  Eu  |)areil  cas,  TafTection  \ésiculaire  de  la 
est-elle  sous  l'influence  de  rirritatioii  gastro- intestinale?  C'est  ce  quelo 
généralement  Mais  en  Tabsence  de  faits  bien  |)récis,  on  pont  croire  égalen 
les  lésions  qui  siègent  dans  les  diverses  parties  du  tube  digestif  se  sont  dév 
sous  une  influence  générale  qui  ne  nous  est  ps  suflisainmenl  connue. 

[  Il  n*est  |>as  plus  logique  d'accuser  les  tniuhles  int«*stiiiauK  de  produire 
thés,  que  d'accuser  les  aphthes  d'amener  des  maladies  des  intestins.  On  oc 
sé|)arer  l'une  de  l'autre  les  différentes  parties  de  l'appareil  digestif,  sans 
abstraction  et  sans  méconnaître  les  princi()es  les  plus  élémentaires  de  la  ph% 
pathologique.  Le  tube  digestif  est  un,  et  lorsque  la  langue  est  chargée ,  sale, 
verte  d'un  enduit  saburral,  ainsi  que  les  gencives ,  alors  qu'il  existe  un 
gastrique,  il  ne  faut  voir  dans  Tétat  de  la  langue  et  dans  l'embarras  de  V 
qu'une  seule  maladie  des  voies  digestives.  Il  en  est  de  intime  des  aphtbcs 
plus  souvent,  se  montrent  sous  l'influence  d'une  perturbatioD  Cfui  se  fait 
fois  sur  plusieurs  parties  de  l'appareil  digestif.]. 

$  m.  —    SjmptAiBM. 

il  est  important,  relativement  aux  symptômes,  de  distinguer,  coauoe 
Guersanl,  des  uplulics  discrets  et  des  aphthes  confluents. 

Aphthes  discrets,  —  Dans  cette  esptxe,  les  symptômes  sont  bornés  à  la 
et  à  l'estomac;  il  est  très  rare  du  moins  qu'il  eu  soit  autremenL  Soit  que  kl 
ait  ressenti  depuis  quelque  tem|>s  un  trouble  léger  des  fonctions  digestives, 
inappétena*  légère,  goùl  acide  à  la  bouche,  sentiment  de  gène  vers  répigaMre;] 
qu'il  n'ait  point  épnuivéci's  s\mptùmes,  ou  qu'il  ne  les  ait  fias  remarqués, 
apparaître  sur  la  face  interne  de  la  lèvre  inférieure,  sur  les  bords  de  la  lai 
la  face  interne  di»s  joues,  et,  ainsi  que  l'a  remarqué  Billard  ,  sur  li-  s<i 
gencives  chez  les  enfants  (pii  n'ont  pas  encore  de  dents,  une  petite  élévation 
au  milieu  de  laquelle  se  montre  bientôt  un  petit  |M>int  blanc,  présentant  qi 
fois  une  tnche  funcre  à  son  rmtrr, 

[Les  aphthes  peuvent  se  montrer  sur  tous  h^  |)ointsde  la  membrane  ini 
des  premièn's  voies,  et  ce  n'est  |)as  seulement  dans  la  bouche,  mais  c*est  au.s.si< 
pharynx  qu'on  les  obser\e  ;  les  aphthes  n'appartiennent  donc  |)as  plus  à  la  Ai 
qu'à  l'angine,  ou  à  l'embarras  gastrique.  Ils  sont  quelquefois  limités  à  la 
constituent  une  maladie  légère  bien  localisée,  mais  souvent  ils  ne  sont  que  Ti 
signes  d'un  état  général,  quelquefois  d'une  pyrexie.] 

Il  est  rare  ((ue  cette  inflannnation  |)articulière  s'arrête  à  ce  degré, 
on  en  a  \u  des  exemples;  mais  ordinairement  on  observe  les  progrès sniianliii 
ont  été  bien  décrits  par  Billard  :  les  points  vésiculeux  s'élargissent,  en  ctn 
leur  forme  primiti\e  ;  on  n(*  tarde  jias  à  voir  sortir  de  leur  {N^tuis  a*ntral  uiei 
tih'o  fflfitirhntre,  (pii  se  tn)uve  d'abord  c(»mme  comprimée  et  \oiléeparr« 
lium,  dont  la  déchirure  ou  l'ulcération,  snr\enant  bientôt,  laisse  exsuder  b 
renfermée  dans  la  vésicule,  (iette  matière,  d'abord  limpide,  devient  ensuite Ui 
et  pu  ri  forme.  M 

Panenue  à  ce  degré,  la  lésion  se  pi*ésentc  sous  la  fonne  d'un  tjcfff  ttt^* 


AraiHES.  —  CAUSES.  ftAO 

iéce«aireiiieiit  au  jeune  âge  une  grande  influence  comme  cause  prédis^ 
ur  la  gangrène  de  la  bouche,  le  muguet  et  la  stomatite  couenneuse  affectent 
ice  les  enfants;  mais  il  ne  peut  plus  en  être  de  même  si,  comme  on  doit 

renferme  la  maladie  dans  les  limites  qui  lui  ont  été  assignées  plus  haut  : 
une  affection  de  tom  les  âges,  qui  n*a  pas  été  étudiée  avec  assez  de  soin 
I  poisse  dire  si  elle  est  notablement  plus  fréquente  à  une  certaine  époque 
Ni  doit  reconnaître  dès  lors,  avec  Guersant,  qu*il  est  parfaitement  inutile 
ler,  ainsi  que  Tont  encore  fait  Willan  et  Bateman,  les  aphthes  des  nou- 
ie  ceux  des  adultes.  Quant  au  sexe,  aux  diverses  constitutions,  etc. ,  rien 

de  positif  ï  cet  égard,  et  nous  n*aurions  aucun  intérêt  à  entrer  dans  de 
b  détaib  sur  ces  causes  prédisposantes. 
it,  en  éuUissant,  avec  Guersant,  une  distinction  entre  les  aphthes 

et  les  aphthes  discrets,  il  Êiut  ajouter  que  les  premiers  se  montrent 
ment  dans  certains  pays  :  c*cst  en  Hollande  surtout  qu'on  les  voit  sévir 
nrent,  et  même  on  y  a  observé  de  petites  épidémies  de  cette  affection. 
:ear  Schonenberg  (1),  sous  le  nom  à' aphthes  indiens,  décrit  cette  espèce 
graves,  qui  paraît  commune  à  Haïti  et  à  Porto-Rico.  En  France,  il  est 
l'en  trouver  des  exemples,  même  isolés.  Cependant  on  voit  quelquefo» 
sujets  présentant ,  dans  une  même  localité ,  cette  affection  à  un  degré 
ble.  M.  l^nis  nous  a  dit  avoir  fait  récemment  cette  observation  sur  deux 
is  vigoureux,  habitant  la  même  maison.  Doit-on  admettre,  dans  des  cas 
s,  une  espèce  d*influence  épidémique?  Il  le  faudrait,  si  les  casse  mul- 

t  intéressant  de  rechercher  si  la  différence  que  nous  venons  de  signaler 
iHueiice  du  climat,  de  la  nourriture  ou  de  toute  autre  condition  hygié- 
que  Ton  n*a  pas  fait  encore  d'une  manière  satisfaisante. 

2*  Causes  occasionnelles. 

t  ranger  parmi  les  causes  occasionnelles  des  aphthes  les  substances  rrri- 
lées  sur  la  membrane  muqueuse  buccale,  et  principalement  les  substances 
res  :  les  salaisons,  les  aliments  acres,  etc.  (^cst  une  opinion  généralement 
i  les  aphthes  atteignent  principalement  ceux  ([ui  font  abus  de  ces  sub- 
:ependant  la  chose  n'est  pas  parfaitenieut  démontrée,  et  Ton  doit  admet- 
oins,  Texistence  d*uiic  prédisposition  particulière. 
ait  ncannioiiLs  certain  que  les  aphthes  se  montrent  sous  Tinfluence  de 
habituelle  et  trop  ré{)étée  de  la  fumée  ou  du  jus  de  tabac.  L'influence  de 
stance  acre  se  traduit  de  diverses  façons,  il  n'est  pas  douteux  que  Texci- 
elle  produit  sur  les  glandes  salivain»  n'augmente  le  volume  de  ces  organes 

celui  de  toutes  les  glanchih^  buccales.  M.  fiouisson,  dans  un  travail  inté- 
résenté  récemment  a  l'Académie  de  médecine,  accuse  le  tabac  de  donner 
maladie  connue  sous  les  noms  de  cancer  ou  cancroïde  de  la  lèvre,  et  les 

qu'il  rap|K)rte  sont  bien  faits  pour  entraîner  la  conviction.  Pour  ce  qui 
)hthes,  on  les  observe  fréquemment  chez  les  jeunes  fumeurs.] 
emarqué  que  les  aphthes  se  lient  très  fi*équemment,  surtout  lorsqu'ils  sont 

iffloMdifc  Lance! ,  18U. 

^ALLEix,  4*  ciUt.  —  ni.  29 


/Ï50  MALADIES  DES  VOIES  DIGESTIYES. 

conflueuls,  avec  une  irritation  marquée  des  autres  parties  des  voies  digestives,  et 
principalement  de  Testoinac.  £n  pareil  cas,  l'affection  vésiculaire  de  la  bouche 
est-elle  sous  l'influence  de  l'irritation  gastro- intestinale?  (i'est  ce  que  l'on  admet 
généralement  Mais  en  l'absence  de  faits  bien  précis,  on  peut  croire  également  que 
les  lésions  qui  siègent  dans  les  diverses  parties  du  tube  digestif  se  sont  développées 
sous  une  influence  générale  qui  ne  nous  est  pas  suffisamment  c4)nnae. 

[Il  n'est  pas  plus  logique  d'accuser  les  troubles  intestinaux  de  produire  lesaph- 
thes,  que  d'accuser  les  aphthes  d'amener  des  maladies  des  intestins.  On  ne  saurait 
séparer  l'une  de  l'autre  les  différentes  parties  de  l'appareil  digestif,  sans  faire  une 
abstraction  et  sans  méconnaître  les  principes  les  plus  élémentaires  de  la  physiologie 
pathologique.  Le  tube  digestif  est  un,  et  lorsque  la  langue  est  chargée ,  sale,  cou- 
verte d'un  enduit  saburral,  ainsi  que  les  gencives ,  alors  qu'il  existe  un  embarras 
gastrique,  il  ne  faut  voir  dans  l'état  de  la  langue  et  dans  l'embarras  de  l'estomac 
qu'une  seule  maladie  des  voies  digestives.  11  en  est  de  même  des  aphthes  qui,  k 
plus  souvent,  se  montrent  sous  l'influence  d'une  perturbation  qui  se  fait  sentir  à  II 
fois  sur  plusieurs  parties  de  l'appareil  digestif.]] 

S  m.  —    SjmptAoïes. 

il  est  important,  relativement  aux  symptômes ^  de  distinguer,  comme  l'a  iait 
Guersant,  des  aplulws  discrets  el  des  aphthes  confluents. 

Aphthes  discrets.  — Dans  cette  espèce,  les  symptômes  sont  bornés  à  la  booche 
et  à  l'estomac  ;  il  est  très  rare  du  moins  qu'il  en  soit  autrement  Soit  que  le  sujet 
ait  ressenti  depuis  quelque  temps  un  trouble  léger  des  fonctions  digestives,  comme 
inappétence  légère,  goût  acide  à  la  bouche,  sentiment  de  gène  vers  Tépigastre  ;  soit 
qu'il  n'ait  point  éprouvé  ces  symptômes,  ou  qu'il  ne  les  ait  pas  remarqués,  on  ^oit 
apparaître  sur  la  face  interne  de  lu  lèvre  inférieure,  sur  les  bords  de  la  langue,  sur 
la  face  interne  des  joues,  el,  ainsi  que  l'a  remarqué  Billard  ,  sur  le  sommet  des 
gencives  chez  les  enfants  qui  n'ont  pas  encore  de  dents,  une  petite  élévation  muge, 
au  milieu  de  laquelle  se  montre  bientôt  un  petit  point  blanc,  présentant  quelque- 
fois une  tache  foncve  à  son  centre. 

[Les  aphthes  peuvent  se  montrer  sur  tous  les  |K)intsde  la  membrane  muquctw 
des  premières  voies,  et  ce  n'est  pas  seulement  dans  la  bouche,  mais  c*i»st  aussi  dansie 
pharynx  qu'on  les  observe  ;  les  aphthes  n'appartiennent  donc  pas  plus  à  la  stomatite 
qu'à  l'angine,  ou  à  l'embarras  gastrique.  Us  sont  quelquefois  limités  à  laboucbeet 
constituent  une  maladie  légère  bien  localisée,  mais  souvent  ils  ne  sont  que  l'uodes 
signes  d'un  état  général,  quelquefois  d'une  pyrexie.] 

Il  est  rare  que  cette  inflammation  particulière  s'arrête  à  ce  degré,  cependant 
on  en  a  vu  des  exemples  ;  mais  ordinairenient  on  observe  les  pi*ogrès  suivants,  qui 
ont  été  bien  décrits  par  Billard  :  les  points  vésiculeux  s'élargissent,  en  consenaut 
leur  forme  primitive  ;  on  ne  larde  j)as  à  voir  sortir  de  leur  i)ertuis  central  une  mû- 
ticre  blanchâtre^  qui  se  trouve  d'abord  comme  comprimée  cl  voilée  par  répilhé- 
liuni,  dont  la  déchirure  ou  rulcéralion,  survenant  bientôt,  laisse  exsuder  la  matière 
renfermée  dans  la  vésicule.  Cette  matière,  d'abord  limpide,  devient  ensuite  Uanche 
et  puriforme. 

Parvenue  à  ce  degré,  la  lésion  se  présente  sous  la  fonne  d*iiii  ulcère  arrondi. 
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OU  discret  Dans  le  second,  raffection  se  termmc  toujours  d'one 

fiTorable,  eC  si  la  moit  a  lieu,  die  est  due  aux  progrès  dtme  maladie 

dans  le  cours  de  laquelle  les  aphthes  se  sont  produits.  En  est-il  autre- 

les  aphthes  confluents?  C'est  ce  qu*Q  est  impossible  de  décider  d'une 

pofiitîfe  ;  mab  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  l'affection,  pouvant  gagner 

présente  une  gravité  beaucoup  plus  grande,  ainsi  qu'on  a  pu  en 

h  desôiption  des  symptômes. 

S  ▼•  —  Mwani  anatomiques. 

avons  très  peu  de  chose  à  dire  sur  les  lésions  anatomiques,  qui  se  sont 

presque  entièrement  décrites  dans  l'exposé  des  symptômes.  Des  pustules 

U  entourées  d'un  liséré  rouge,  et  plus  souvent  de  petits  ulcères 

intéressant  h  superficie  de  la  muqueuse,  à  fond  grisâtre,  avec  un  léger 

eoYiromiant  :  tdles  sont  les  altérations  qu'on  trouve  dans  la  bouche. 

dit  avoir  vu  quelquefois  ces  aphthes  couverts  d'une  peliicule  pseodo-mem- 

Dans  les  cas  d'apbthes  confluents,  on  trouve  des  pustules,  des  ulcérations 

U  rapprochées»  dans  la  bouche  et  le  pharynx,  et  un  gonflement  plus 

le  des  tissus  aflectés.  Quelques  autres  lésions,  ducs  à  l'inflammation  de 

inférieure  du  canal  intestinal,  paraissent  liées  à  l'éruption  aphtheuse. 

aux  altérations  des  antres  organes,  elles  ont  ordinairement  précédé  ceUe-ci, 

pu  se  développer  sous  leur  influence. 

S  TZ.  —  Hûignoftio,  pronofise. 

diagnostic  des  aphthes  discrets  ne  présente  point  de  difficultés  sérieuses, 
tules  sont  isolées  et  ne  sont  suivies  que  d'ulcérations  bornées.  On  ne  peut 
fondre  avec  aucune  des  stomatites  précédemment  décrites  ou  de  celles  qui 
tmivre.  Il  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même  des  aphthes  confluents.  Pour  les 
1er  de  la  stomatite  couenneuse,  qui  s'accompagne  souvent  d'ulcérations 
les,  il  faut  suivre  la  marche  des  deux  maladies.  Nous  avons  \u,  en  eflet, 
icecte  stomatite  débute,  non  par  des  pustules,  mais  par  de  petites  plaques 
qpi  s'étendent  ensuite.  En  outre,  c'est  par  les  gencives  qu'elle  commence, 
que  les  aphthes  affectent  principalement  la  face  postérieure  de  la  lèvre  infé- 
le  et  la  langue.  Enfin  les  ulcérations  y  sont  recouvertes  de  la  pseudo-membrane 
feléristique,  ce  qui  n'a  lieu,  pour  les  aphthes,  que  dans  des  cas  exceptionnels. 
U  ne  confondra  pas  les  aphthes,  même  confluents,  avec  le  muguet^  quand  on 
ippeUera  que  celui-ci  commence  par  des  points  blancs  non  pustuleux,  formant 
ir  rapprochement  une  exsudation  crémeuse,  et  ne  présentant  d'ulcérations 
quelques  points  isolés.  Ces  dernières  ulcérations  n'ont  pas,  d'ailleurs,  les 
des  ulcérations  aphtheuses;  car,  ainsi  qu'on  Ta  vu  dans  la  description 
t,  eUes  résultent  du  ramollissement  inflammatoire  de  la  muqueuse,  dans 
'grande  partie  de  son  épaisseui> 

{■An,  la  stomatite  ulcéreuse  simple^  qui  sera  décrite  plus  loin,  diffère  des  aphthes 
eu  qu'elle  n'est  constituée  que  par  des  ulcères  isolés  et  très  peu  nombreux, 
■Beuçant  par  une  rougeur  diffuse,  s'étendant  rapidement  à  partir  du  moment 
formation,  et  intéressant  bientôt  une  épaisseur  considérable  des  tissus. 
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TABLKAU   SYNOPTIQUE  DU   DIAGNOSTIC. 


1°  Signes  dktinctifs  des  aphthes  confluents  et  de  la  stomatite  couen 


APHTHE8  CONFLUENTS. 

Débutent  par  des  pustules  sur  la  face  posté- 
rieure des  livres  et  de  la  langue. 
Ulcérations  arrondies,  visibles. 

Pas  de  pseudo -membrane^  si  ce  n'est  dans 
quekiues  cas  exceptionnels  (Billard). 


STOMATITE    COCEVNEUSB 

Débute  par    des  plaques  pteuc 
neuses  sur  les  gencÎTes. 

Ulcérations  couvertes  par  la  pi 
brane. 

Pseudo-membrane  couenneose 
tique. 


2»  Signes  distinctifs  des  aphthes  confluents  et  du  muguet. 


AHPnBS  CONFLUEHTS. 

GonmeMeot  par  des  pustules. 
Pas  d'exsudation  crémeuse. 
Ulcérations  nombreuses^  peu  profondes. 


Commence  par  des  poÛÊ^ts 
Forme  une  eoueke  d'exsudatkm 
Ulcérations  en  pelU  nombre^  pr 

sultant  du  ramoUissameiit  inflôi 

tissus. 


3""  Signes  distinctifs  des  aphthes  et  de  la  stomatite  utcéreu$e  propren 

APBTHES.  STOMATITE    ULCÉRBDSKi 


Commencent  par  des  pustules. 
Ulcérations  limitées,  superficielles. 


STOMATITE    ULCÉRCVA 

Commence  par  une  rougeur  d^ 
Intéresse  rapidement  une  gnni 
des  parties  molles. 


Pronostic.  —  Après  ce  qui  a  été  dit  de  la  terminaison  de  la  maladie,  < 
regarder  les  aphthes  comme  une  affection  grave  que  dans  des  cas  exa 
Lorsqu'ils  gagnent  le  pharynx  et  les  parties  voisines,  ils  acquièrent  un  oa 
de  gravité. 

§  TH.  —  Traitement. 

Nous  avons  eu  occasion  de  faire  remarquer  plusieurs  foîs  dans  c 
ainsi  que  dans  les  précédents,  que  ce  qui  nous  a  été  laissé  par  les  a 
siècles  derniers  et  le  commencement  du  siècle  présent  sur  le  traitement  di 
s'applique  à  un  grand  nombre  de  maladies  diverses.  Il  est  donc  impossil 
faire  des  emprunts  multipliés,  qui  ne  serviraient  qu'à  jeter  de  la  confi 
l'exposé  qui  va  suivre.  Voici  quelle  est  la  manière  dont  on  traite  aiyoi 
aphthes  : 

1"  Traitement  topique,  —  Lorsque  les  aphthes  sont  discrets^  on  se  h 
nairement  à  prescrire  des  (jnrgarismes  adoucissants  ou  légèrement  aei 
réussissent  presque  toujours  à  triompher  de  cette  légère  affection.  Ces  9 
sont  faits  avec  la  décoction  de  guimauve,  d'orge  miellée,  de  figues  grasse 
pent  les  couper  avec  du  lait  Quand  la  douleur  est  considérable,  on  y  bk 
15  ou  20  centigranunes  d'extrait  gommeux  d'ofjium^  ou  l'on  y  ajoute 
taine  de  gouttes  de  laudanum. 


àftaïUS.   -^  TaâiTKMBIIT»  Mi 

ie9  apkihe^  umi  emfiuents^  on  p^ut,  ainsi  que  le  cooseille  Guenioit, 
BUT  k»  ulcéralîeiiBy  à  Taîde  d'un  pinceau  de  chnpie,  le  mmUageie 
hée  eoin^  par  mi  «tac  addition  de  quelques  gouUes  de  laudanum;  madak 
pHveat  on  est  oUifi*  en  pareil  caa«  d*avoir  recours  à  une  médication  lopîqM 

médication,  noua  ne  croyons  pas  4evoir  la  présenter  ici,  attendu  qu'elle  ne 
en  aucune  manière  de  celle  qu'on  a  mise  en  usage  contre  la  stomatite  couen- 
d  les  awiringentê,  h  emtiérisation  par  les  acides,  et  particulièrement  par 
kydrochlcriquê  pur  wi  joint  au  miel  (voy.  p.  kkl  et  &&6),  sont  employés 
de  la  mtae  manière  Ce  serait  tomber  dans  des  redites  inutiles  que 
Ici  dans  des  détails  sur  ce  sujet 
jpB  dirons  seulement  que  la  médication  topique  active  a  une  très  grande 
|ice  sur  la  cicatrisation  des  ulcérations  légères  qui  succèdent  aux  pustules 
■les  discrets.  Il  suffit  presque  totqours,  en  eiïet,  de  les  tomber  légèrement 
racide  hydrochloriquc  mêlé  au  miel  dans  la  proportion  d'une  partie  sur  deux 
M,  on  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent ^  pour  voir  disparaître  bientôt  la 
E^  et  la  mnqueuae  reprendre  son  état  primitif. 

WÊédieaiiim  générale, — ^Dans  les  cas  d'aphthes  discrets,  on  n'a  besoin  d'aroir 
n  à  aucun  moyen  génial,  si  l'affection  est  bornée  à  la  boucbe.  H  suffit  de 
■pir  à  nn  régime  domx  et  léger ^  observant  de  s'abstenir  des  substances  aU^ 
lires  irritantesqui  ont  pu  déterminer  l'apparition  des  pustules.  Lmrsqu'iï  oiiste 
■nnpiABies  d'embarras  gastrique,  ou  prescrit,  soit  un  simple  lasuntiL  aoit 

^TSwire  fttibié. .  •  • 0,05  gram.  |  SuUate  de  soude 15  gram. 

-e  en  une  fois,  dans  un  Terre  d'eau. 


Eps  les  cas  d'aphthes  confluents,  le  médecin  se  détermine  d'après  les  sym- 
lîs  les  plus  prononcés.  On  prescrit  des  boissons  acidulées  avec  l'adde  tar- 
is on  citrique,  on  bien  l'eau  de  veau,  la  décoction  de  pulpe  de  tamarin,  le 
hiait,  etc. 
rinflammation  de  la  bouche  est  considérable,  si  les  douleurs  sont  vives,  et  si 
est  envahi  dans  toute  son  étendue,  ce  n'est  pas  une  raison ,  suivant 
d'employer  les  saignées  générales  ou  locales  ;  il  faut  pour  cela  qu'il  y 
haut  degré  de  fièvre,  et  que  la  déglutition  soit  notablement  gênée.  Ce  n'est 
itouteiDis  une  opinion  qui  résulte  d'une  analyse  de  faits  bien  concluants. 

les  symptômes  intestinaux,  et  surtout  contre  la  diarrhée,  on  a  eu  recours 

ition  de  sangsues  sur  i'aàdomen^  et  de  plus  aux  divers  moyens  propres  à 

le  dévotement^  tels  que  l'eau  de  riz,  les  lavements  laudanisés  la  décoction 

\  etc.  Suivant  Guersant,  les  bains  généraux  sont  spécialement  utiles,  non- 

it  lorsque  la  fièvre  est  peu  intense,  mais  encore  lorsque  les  symptômes 

présentent  un  certain  degré  de  gravité. 
on  a  recommandé,  dans  les  cas  où  il  survient  des  signes  d'un  état  typhoïde, 
Uques^  tels  que  la  décoction  de  quinquina,  la  même  substance  en  Itwements, 
)k  addition  d'une  certaine  quantité  de  camphre,  en  ayant  soin  d'insister  sur  les 
acidulées. 
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Il  est  facile  de  voir  qu*il  n*y  a  rien  de  bien  positif  dans  nos  connaissances  sur  le 
traitement  de  cette  affection;  c'est  pourquoi  nous  n'avons  pas  cm  devoir  entrer 
dans  de  plus  grands  détails.  Les  praticiens  peuvent  d'ailleurs  facilement  y  suppléer 
dans  les  cas  graves,  qui  se  présentent  si  rarement  en  France. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

1°  Traitement  topique,  —  Gargarismes  émoUients,  légèrement  acidulés  ou  opia- 
cés; cautérisation  avec  les  acides  et  le  nitrate  d'argent;  astringents. 

2°  Médication  générale.  —  Boissons  adoucissantes,  acidulés;  purgatifs,  éméto* 
cathartiques,  saignées  générales  ou  locales,  bains  généraux,  opiacés,  toniques. 


ARTICLE   IV. 

STOMATITE   SIMPLE  OU  ÉRYTHÉMATEUSE. 

Cette  affection  n'est  point  très  commune,  car  on  Ine  peut  r^;arder  comme  da 
véritables  stomatites  ces  inflammations  très  superficielles  et  très  bornées  de  la  paroi 
buccale,  qui  n'exigent  aucun  traitement,  et  qui  se  dissipent  en  très  peu  de  tein|K, 
Il  en  résulte  que  la  maladie  n'a  point  été  étudiée  avec  beaucoup  de  soin,  qu'on  ne 
trouve  à  ce  sujet  que  des  renseignements  très  vagues,  et  que  plusieurs  auteurs  Font 
même  entièrement  passée  sous  silence.  P.  Frank,  par  exemple,  ne  s'occupe  queds 
la  glossite,  et  passe  immédiatement  après  aux  maladies  du  pharynx.  Nous  n'aurotf 
donc,  dans  cet  article,  qu'à  exposer  rapidement  les  causes  et  les  symptômes  qui 
appartiennent  plus  particulièrement  à  la  stomatite,  et  les  principaux  remèdes  qu'oB 
lui  a  opposés. 

Les  causes  connues  de  celte  affection  sont  :  l'introduction  dans  la  bouche  de  Mi- 
sons trop  chaudes  ou  de  substances  acres  ou  caustiques;  V accumulation  du  tartre 
sur  les  dents  ;  le  travail  de  la  dentition  ;  en  un  mot,  tout  ce  qui  irrite  fortement  11 
membrane  buccale.  IVlais  il  faut  ajouter  que  parfois  on  ne  découvre  aucune  came 
semblable ,  et  que  c'est  précisément  en  pareil  cas  que  la  stomatite  a  ordinairement 
le  plus  d'intensité. 

Nous  avons  dit  plus  haut  qu'il  arrivait  assez  souvent  que,  dans  un  petit  point  de 
l'étendue  de  la  bouche,  il  se  manifestait  une  inflammation  légère.  Ainsi,  au  palais, 
sur  la  face  interne  des  joues,  sur  une  partie  très  limitée  de  la  langue,  on  voit  appa- 
raître un  peu  de  gonflement,  avec  une  douleur  qui  augmente  lorsqu'on  presse  sur 
la  partie  affectée,  et  plus  encore  lorsque  les  substances  irritantes  sont  introduitei 
dans  la  bouche.  Cette  affection  ti*ès  légère,  qui  se  manifeste  principalement  chez  les 
fumeurs,  chez  les  personnes  qui  sont  habituées  à  une  nourriture  excitante,  qui 
mangent  des  salaisons,  se  dissipe  spontanément  au  bout  d'un  ou  de  plusieurs  jours 
et  par  le  fait  seul  de  la  cessation  des  causes  qui  l'ont  produite. 

Symptômes.  —  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  stomatite  qui  occupe  une  grande 
étendue,  et  qui  envahit  surtout  les  gencives,  la  partie  de  la  face  interne  des  jooes 
et  du  palais  qui  les  avoisine.  Le  premier  symptôme  de  cette  affection  est  la  douleur, 
bientôt  suivie  de  gonflement  et  de  rougeur.  Plus  tard,  la  membrane  moqueue,  bour- 
souflée ,  molle,  se  recouvre  d'une  couche  de  mucosités  épaisses  el  biaoclies,  qui  t 
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tmdâoee  à  se  reproduire.  Dans  cet  état,  la  bouche  a  une  très  grande 

el  Ton  est  obligé  de  donner  les  boissons  à  ane  température  peu  élevée, 

suffit  pour  augmenter  la  douleur,  Il  y  a  en  même  temps  afflvx  de 

du»  la  bouche,  et  comme  les  malades  sont  très  tourmentés  par  un  goût 

\  qui  les  poursuit  continuellement,  ils  n'avalent  point  cette  sallfe,  mais 

fréquenmient  sous  la  forme  d*un  liquide  filant  et  épais.  Nous  retrou- 

syn^Hôaies  arec  plus  d'Intensité  dans  la  stùmaiite  ou  salivation  mer^ 

sympcdmes  constants  de  la  stomatite  portée  à  ce  degré ,  est  la  fétidité 
%  qui  est  quelquefois  telle,  qu'on  peut  à  peine  s'approcher  du  mala<jte. 
que  cette  affection  ne  donne  pas  lien  \  un  mouvement  fébrile  marqué  : 
nous  avons  tu  un  cas  où,  bien  que  Finflammation  n'occupât  que  lesgen* 
une  très  petite  étaidue  des  parties  adjacentes,  il  y  eut  pendant  trentersix 
^environ  un  mourement  iébrile  évident,  quoique  peu  intense. 
afÎBCtîon  a  reçu  diflérents  noms,  suivant  le  point  de  la  bouche  auquel  elle 
L  Lorsqu'dle  existe  au  palab,  on  la  nomme  palatite;  sur  les  gencives, 
le  nom  de  gingivite ,  et  quand  elle  affecte  la  langue,  on  loi  donne  le 
^ffloêtite.  Cette  dernière  affection,  présentant  des  particularités  très  im« 
doit  avofar  une  description  à  part,  n  n'en  est  pas  de  même  de  h  palatite  et 
ivbe,  qui  n'ont  guère  de  particulier  que  le  Ken  qu'dles  occupent  Itiute- 
fte,  relativement  à  h  gingivite,  qu'une  accumulation  trop  considé- 
riartre,  b  carie  des  dents  ou  les  aspérités  qu'elles  présentent,  sont  des  causes 
promure. 
te  de  la  maladie  n'offre  rien  de  particulier.  Quant  à  sa  dut'ée^  elle  est 
it  de  sept  ou  huit  jours,  à  moins  que  des  causes  spéciales,  comme,  par 
U  la  présence  d'une  grande  quantité  de  tartre  sur  les  dents,  ne  tendent  à 
Sa  terminaison  est  toujours  favorable.  Dans  quelques  cas ,  on  voit 
se  détacher  des  points  enflammés,  se  rouler  et  s'enlever  par  plaques. 
qu'on  observe  ordinairement  lorsque  la  maladie  a  été  causée  par  des  bois- 
ites  ou  les  caustiques. 
iHDollissement,  le  gonflement  de  la  muqueuse  et  des  tissus  sous-jacents  ;  la 
liioti  de  mucosités  concrètes;  quelquefois  de  petites  duretés  saillantes  et  sem- 
|rà  des  papules  :  telles  sont  les  seules  lésions  que  l'on  observe  dans  cette  affec- 
ka  grave 

Wieignoetie  présente  si  peu  de  difficulté ,  qu'il  est  inutile  d'y  insister  longue- 
^jes  parties  étant  accessibles  è  la  vue,  il  est  très  aisé  de  juger  s'il  s'agit  d'une 
|he simple,  ou  d'une  stomatite  ulcéreuse,  gangreneuse,  etc.  La  seule  affec- 
inc  laquelle  on  pourrait  confondre  l'inflammation  simple  de  la  bouche,  est  la 
kte  ou  salivation  mercurielle.  Mais  il  faut  observer  que  cette  dernière  affeo- 
IjiTttt  en  réalité  qu'une  stomatite  ordinaire  dont  la  cause  seule  a  quelque  chose 
itttculier.  Toutefois,  comme  son  intensité  est  bien  plus  grande,  et  qu'elle  de- 
pldes  soins  spéciaux,  nous  avons  cru  devoir  en  faire  une  description  séparée 
I  le  sujet  de  l'article  suivant  Cette  explication  suffit  pour  faire  comprendre 
Ire  dont  nous  avons  cru  devoir  envisager  ces  deux  espèces  de  stomatites. 
B  traitement  de  cette  maladie  est  très  simple.  Lorsqu'elle  est  bornée  à  une 
'  ffeiite  étendue,  quelques  boissons  émollientes  :  l'eiiu  d'orge,  l'eau  de  gui- 


458  MALADIES  DES  VOI£S  D1GEST1VE& 

mauve,  coupées  ou  non  avec  du  lait  ;  la  décoction  de  dattes,  de  figues  grasses, il 
jujubes;  un  carsarisme  avec  les  mêmes  substances,  su£Bsent  pour  procurer  #^ 
gnérison  pn.mp7e. 

Dans  les  cas  où  la  maladie  a  une  plus  grande  étendue  et  une  plus  grande  ioteif 
site,  il  faut  avoir  recours  à  des  moyens  un  peu  plus  actiiis.  Bien  rarement  on  ^ 
obligé  de  prescrire  une  application  de  sangsues,  Cest  à  la  base  de  la  mâchoire  qvi*^ 
les  pose  en  pareil  cas.  Quelques  médecins  les  placent  sur  les  gencives  mémei; 
mais  souvent  cette  application  est  difficile;  les  piqûres  sont  douloureuses,  la  pié? 
sence  des  sangsues  est  très  désagréable ,  et  comnie  rien  ne  prouve  que  cette  pn* 
tique  soit  réellement  très  utile,  on  ne  voit  pas  Tavautage  qu*il  y  a  à  Fimiter. 

Les  gorgarismeSy  toujours  composés  des  substances  déjà  indiquées,  seront  rente 
plus  calmants  par  l'addition  d'une  petite  quantité  d'opium.  Dans  li*s  cas  où  la  dou- 
leur serait  très  vive ,  des  fumigations  émoUientes  et  narcotiques  vers  h  cavili 
buccale  rendent  aussi  le  traitement  beaucoup  plus  efficace  et  plus  prompt 

Un  des  points  importants  dans  le  traitement  de  cette  maladie,  c*est  de  rechrr- 
cber  la  cause  qui  Ta  produite.  Si,  en  effet,  elle  est  due  à  Tirritation  de  la  muqueov 
buccale  par  des  substances  acres,  comme  la  fumée  du  tabac,  les  vieux  fromagMi 
les  salaisons,  etc. ,  il  suffit  de  suspendre  Tiisage  de  ces  substances  pour  arrêter  II 
maladie  et  Tempêcher  de  devenir  plus  intense.  Si  elle  a  été  causée  par  des  boisMI 
brûlantes,  les  gargarismes  froids  auront  un  grand  avantage.  Enfin,  si  l'accomt- 
lation  du  tartre  sur  h^s  dents  a  déterminé  une  inflammation  des  gencives,  qui  scK 
ensuite  étendue  plus  ou  moins  loin,  il  faut  avoir  soin  de  commencer  le  traitenMH 
par  faire  nettoyer  parfaitement  les  dents,  et  bientôt  on  voit  les  tymptôoieitt 
dissiper. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  entrer  dans  de  plus  grands  détails  sur  un  traitemeH 
si  simple  et  d'une  application  si  facile. 

ARTICLE  IV. 

STOMATITE  MERCURIELLE  {salivation  mercurieile). 

Dès  l'époque  où  Ton  a  commencé  à  employer  les  diverses  préparations  de  mer- 
cure centre  la  syphilis,  on  a  pu  étudier  la  salivation  mercurieile  qui  en  est  la  suite 
On  Fa  pu  d'autant  pins,  que  pendant  longtemps  on  a  regardé  la  production  deb 
salivation,  non  œmme  un  accident,  uiaif}  au  contraire  comme  un  effet  favorable 
au  traitement  de  la  maladie.  D'après  cette  manière  de  voir,  ou  s'efforçait  de  pro- 
duire cotte  salivation,  qui  plus  tard  devait  être  rangée  parmi  les  conséquence» 
fâcheuses  de  l'emploi  du  mercure.  Déjà  Nicolas  Massa  avail  entrevu  le  peu  d'utilité 
de  la  salivation,  lors<|ue  de  la  Peyronie,  Chicoyneau,  et  bientôt  la  majorité  des 
médecins  en  reconnurent  le  danger.  Aujourd'hui  il  est  peu  de  praticiens  qui,  lûio 
de  chercher  à  la  produire,  ne  s'efforcent  de  la  prévenir,  et  ne  la  combattent  a>ec 
vigueur,  lorsciue,  malgré  toutes  les  précautions,  elle  s'est  manifestée.  A  peine,  dans 
quelques  cas  très  rares,  a-t-on  pu  penser  que  la  salivation  avait  eu  un  bon  résultat 
.\insi  Cullerier  (1),  qui  d'ailleurs  regarde  la  salivation  comme  un  accident  qa'il 

(1)  Voy.  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  proligiiff,  t.  V,  p.  38. 
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cboncher  à  éfiter,  a  ein,  dans  un  cas,  avoir  arrêté  par  son  moyen 
roogeant  de  la  verge;  mais  ce  fait  isolé  n'est  pas  concluant  II  importe 
ier  avec  soin  les  circonstances  dans  lesquelles  elle  se  produit,  ses  sym- 
fes  moyens  de  la  bire  disparaître. 

M  mitom  dans  cet  article  que  de  la  stomatite  ou  salivation  mercurielle, 

I  que  nous  ne  reoonnaissionSf.avec  tous  les  auteurs,  l'existence  d'autrei 

Gcrtaineroent  on  voit  dans  les  diverses  autres  stomatites,  dans  les  aiiso* 

jterynz  et  dans  d'autres  maladies,  se  produire  une  salivation  plus  on 

ite  ;  mais  ce  n'est  là  qu'un  symptôme  particulier  qui  ne  peut  pat 

me  affection  distincte.  Quant  à  la  salivation  spontanée^  ce  n'est  que 

ipi'elle  a  pa  prendre  place  dans  le  cadre  nosologique.  M.  Tanqnôrel 

(1),  réunissant  vingt-neuf  observations,  en  a  tracé  une  histoire  aaseï 

Jnsqne-tt  on  ne  pouvait  s'empêcher  d'avoir  des  doutes  snr  son  exi»- 

lea  laits  cités  étaient  peu  concluants.  Qu'on  lise,  par  exemple,  l'obser- 

[ée  Ghr.-F.  Joerdens  (2),  que  J.  Frank  a  donnée  conmie  un  exemple  de 

spontané,  et  l'on  verra  s'il  s'agit  d'autre  chose  que  d'une  stomatite  cré- 

pseudo-membraneuse.  Quant  aux  saiiontions  provoquées  par  l'emétique 

ices  acres,  on  peut  facilement  se  convaincre  qu'elles  ont  commencé 

inflammation  de  la  bouche  qui  s'est  propagée  aux  conduits  salivaires^ 

(3)  a  vu  une  salivation  produite  par  l'usage  externe  de  l'émétique  (fric- 

FéiHgastre  avec  la  pommade  d'Autçnrieth),  et  le  docteur  Jackson  a 

tout  à  fait  semblable.  Si  des  faits  de  ce  genre  se  multipliaient,  il 

rechercher  s'il  y  aurait  lieu  de  rapprocher  cet  accident  de  la  salivation 

par  le  mercure,  ou  s'il  faudrait  en  faire  une  maladie  distincte;  mais  ce 

h  que  des  cas  exceptionnels,  dont  on  ne  peut  donner  aucune  description 

croyons  donc  que,  jusqu'à  nouvel  ordre,  il  est  inutile  de  faire  de  la  sali- 
■n  ordre  particulier  d'affections,  divisé  en  espèces  différentes  suivant  la 

I présumée  qui  l'a  produite.  La  science  n'a  rien  à  gagner,  par  exemple,  à  la 
a  proposée  par  J.  Fijank  (&).  Cet  auteur  admet  les  espèces  suivantes  :  Ptya- 
fei  in  fe&ribus  intermittent ibus,  ^ontinuis  ;  P,  in  morbis  cutis,  nervorum  et 

tm;  P.  in  morbis  iarf/ngis,  puimonum,  oris,  tubique  intest inalis  ;  P.  in 
pancreatis,  hept/tis  et  lienis;  P,  inscorbuto  et  arthritide  ;  P.  in  morbis 
toi  mrinnriuw,  ftortiumque  genttaliuvf  ;  P.  mercurialis, 
ii  avons  cité  cette  énumération  pour  montrer  dans  quelles  affections  on  a 
lé  la  Halivation,  et  en  mOme  temps  pour  faire  voir  combien  ce  serait  s'écarter 
foie  qne  nous  nous  sommes  tracée,  que  de  décrire  comme  des  maladies  ces 
Ii  symptAmes  d'affections  plus  ou  moins  graves.  Nous  réserverons  seulement 
mrt  article  à  la  S'ilivatiou  essentielle  ou  sialnrrhpe,  qui  trouvera  sa  place 
rin. 


tlÊcherches  dtfUTUM  fur  la  tialorrhée  ou  flux  saltraire  {Journ,  d$  méd.,  juin  et 
L  1844). 
Acta  nat.  cur.,  vol.  VII,  p.  384. 
American  Jowrn.  ofmed.  5C.,mai  1828. 
Prax,  med,f  part.  III,  secl.  i,  vol.  I. 
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Après  cette  explication,  nous  pouvons  aborder  Thistoire  de  la  stoma 
carielle. 

$  Z.  —  Définition,   synonymiei  iré<|iienee. 

La  stomatite  mercurielte  est  une  maladie  caractérisée  par  une  forte  i 
la  membrane  buccale,  avec  sécrétion  muqueuse  et  salivaire  plus  oo 
dante,  et  des  lésions  souvent  graves  des  tissus  affectés  :  accidents  prodnil 
dose  de  mercure  très  variable.  On  a  donné  à  cette  affection  les  non»  de  ; 
mercurielle,  ptyalisme  mercuriei,  aphthes  mercuriels  (Sauvages);  mail 
par  la  description  des  symptômes,  qu'elle  est  constituée  par  nne  véritah 
mation,  et  que  le  nom  de  stomatite  mercurielte  est  en  réalité  cdni  c|ni  h 
le  mieux. 

11  n*y  a  pas  lieu  de  s'occuper  d'une  manière  particulière  de  sa  fréquem 
en  effet,  par  le  mercure,  elle  doit  être  plus  ou  moins  fréquente,  suivant 
plus  ou  moins  abus  de  ce  métal. 

§  ZZ.  »  GaoMf . 

On  pourrait  regarder  la  question  des  causes  comme  oiseuse,  puisqi 
bien  connue  du  mercure  sur  les  parois  buccales  et  sur  les  glandes  salivai 
toute  évidence,  la  cause  déterminante  de  la  maladie.  Mais  les  sujets  soni 
moins  exposés  à  cette  action,  suivant  leur  âge,  leur  tempérament,  les  sai 
d'un  autre  côté,  certaines  préparations  mercurielles  agissent-elles  plv 
ment  et  avec  plus  de  force  que  les  autres  ?  Voilà  des  questions  qui  inléif 
haut  degré  le  praticien. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Nous  avons  sur  ces  causes  quelques  données,  mais  elles  sont  très  gé 
manquent  de  cette  précision  qu'il  serait  si  important  d'introduire  dam 
des  maladies.  Ainsi,  relativement  à  Vâge^  il  est  admis  que  les  enDints  son 
lement  atteints  de  la  salivation  mercurielle  que  les  adultes,  et  nous  vemM 
qu'on  regarde  cet  accident  comme  ti*ès  dangereux  dans  la  première  eeùn 
au  sexe^  quoique  l'on  affirme  que  les  femmes,  dans  le  cours  d'un  traita 
curiel,  présentent  plus  souvent  le  ptyalisme  que  les  hommes,  les  recherd 
pas  suffisantes  à  cet  égard. 

La  constitution  et  le  tempérament  ont-ils  quelque  influence  sur  h  pra 
la  salivation  mercurielle  ?  C'est  ce  que  pensent  les  auteurs  qui  ont  cni  1 
senée  plus  souvent  chez  les  individus  faibles,  lymphatiques  et  dont  le  siK 
dulaire  est  très  développé.  Mais,  encore  ici,  même  absence  de  faits  bie&  o 
Enfin,  relativement  aux  saisons,  on  a  dit  que  le  ptyalisme  mercuriel  se 
plus  rapidement  et  plus  fréquemment  dans  la  saison  froide,  alors  qat)fà 
cutanée  était  moins  abondante.  Tels  sont  les  renseignements  que  nous  an 
n'avons  pas  besoin  de  faire  remarquer  combien  ils  sont  vagues. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Parmi  les  préparations  mercurielles  qui  produisent  le  plus  fadhoeocl 
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it  placer  en  première  ligne,  suivant  tous  les  aoieui's,  le  mercure  en  na- 

les  pilules,  de  Sédillid^  les  frictions  avec  l'onguent  mercwiel^  la  font 

beaucoup  de  promptitude.  Le  calomdA'océtatc  de  mercwr^  donnent 

à  ce  Hcbeux  résultat  avec  une  grande  facilité;  quant  aux  aulres  sub- 

proio-iodure^  les  oxydes  de  mercure,  etc.,  nous  n*a¥ons  pas  de  don- 

ites  à  cet  égard;  mais  ce  queron  sait  bien,  c'est  que  le  sublimé  corrosif 

les  préparations  niercurielles,  celle  qui  détermine  le  plus  rarement  le 

»;  la  raison  en  est  sans  doute  dans  les  faibles  doses  qu'on  en  donne,  et  dans 

re  qu'elle  exerce  sur  les  tissus. 

d'admïnistration  paraît  ne  pas  être  sans  influence.  Ainsi  les  frictions 

cotaoée,  et  plus  encore  sur  les  muqueuses,  sont  regardées  comme  la 

pins  efficace  de  la  saliTation  mercurielle. 

à  la  doie  qui  est  nécessaire  pour  produire  la  salivation,  elle  est  très 
auTant  la  préparation  mercurielle,  et  suivant  les  individus  :  il  suffit  qnel- 
'one  très  petite  quantité  d'un  sel  mercuriel  pour  donner  lieu  k  cet  acci- 
que  dans  des  circonstances  en  apparence  sen^lablcs,  il  en  faut  souvent 
les  quantités.  Ai  Cullener  a  cité  des  exemples  de  salivation  dét^tni- 
de  très  petites  doses;  et  chacun  sait  que  quelquefois  il  suffit  d'une  seule 
cakNnei  donné  comme  purgatif,  pour  produire  une  salivation  abondante, 
les  signes  d'une  inflammation  intense  de  la  bouche.  Le  calomd  admi- 
dose  et  fréquenmient,  d'après  la  méthode  dite  fracta  dosi^  produit 
liiAiUiblement  la  salivation  avec  gonflement  douloureux  de  la  muqueuse 
Ce  mode  d'administration  du  mercure  est  fréquemment  employé,  en  par- 
les maladies  des  yeux,  dans  les  cas  de  méningite,  etc.  On  donne  alors 
à  la  dose  de  0,10  en  vingt  paquets  dans  une  journée, 
irs  faits  prouvent  que  les  émanations  mercurielles  peuvent  produire  la 
:  un  des  plus  fréquemment  cités  est  celui  du  vaL<iseau  anglais  le  Triomphe 
qui,  ayant  pris  à  son  bord  une  grande  quantité  de  mercure  qui  se  répan- 
déclarer  parmi  les  matelots  une  épidémie  de  salivation  mercurielle.  Dans 
de  trois  semaines  deux  cents  hommes  furent  atteints  de  salivation  mercu- 
Icératioiis  de  la  langue  et  de  la  bouche,  avec  paralysies  paitielles  et  diar- 
animaux  qui  se  trouvaient  à  bord  furent  malades  de  la  même  façon.  La 
du  mercure  est  donc  une  cause  d'intoxication  très  énergique,  et  Ton 
Ihtfleiidre  à  rencontrer  tous  les  accidents  mercuriels,  y  compris  le  ptyalisme, 
les  ouvriers  doreurs,  étameurs  sur  glaces,  chez  les  mineurs  qui  exploitent  les 
|de  mercure.  M.  Piédagnel  a  vu  cette  salivation  se  produire  chez  plusieurs 
PMS  qui  avaient  séjourné  dans  une  chambre  où  l'on  avait  brûlé  une  sébile 
t«  contenu  du  mercure  et  imprégnée  de  ce  métal.  Ces  faits  ont  été  rap- 
Sjdans  un  mémoire  intéressant  publié  par  M.  Grapiu  (1),  alors  interne  des 


,  il  est  quelques  circonstances  qui  favorisent  beaucoup  l'action  du  mercure 
llionche  :  c'est  la  présence  d'ulcérations,  d'excoriations,  de  tubercules  cutanés 
lies  et  exulcérés,  sur  la  surface  desquels  l'absorption  de  la  substance  médica- 
est  très  facile  et  très  prompte;  A  l'époque  où  nous  faisions  un  service  à 


)  Ardûvss générales  de  médecine^  !•  série,  4845,  t.  VIII,  p.  327 < 
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l*hôpital  do  Lourcine,  nous  avons  remarqué  que  quatre  on  cinq  frictioi 
grandes  lèvres,  pratiquées  pour  faire  disparaître  les  tubercules  pbis,  i 
pour  produire  une  salivation  abondante. 

Nous  n*avons  point  dissimulé  le  vague  dans  lequel  nous  sommes  sor 
d*étiologie,  dont  néanmoins  Timportance  sera  facilement  sentie.  C'est  II 
sujet  de  recherches  ;  espérons  que  les  médecins  qui  s'occupeut  aujourl 
Unt  de  zèle  de  l'histoire  des  maladies  syphilitiques  feront  enûn  cesser  li 
incertitudes. 

$  m.  —  ftjnuptAinet. 

Les  symf)tâfnes  de  la  stomatite  mercurielle  ont  été  généralement  bien  d 
bien  décrits.  Ils  sont  tellement  tranchés,  qu*ils  frappent  nécessairement  I 
teur  le  moins  attentif. 

Début.  —  C'est  ordinairement  du  troisième  au  huitième  jour  du  traiici 
la  salivation  se  manifeste;  mais  ce  début  est  loin  d*être  fixe,  car  on  a  tv  < 
résister  plusieurs  mois  au. traitement,  et  puis,  sous  une  influence  que  h 
pu  découvrir,  offrir  la  salivation  à  un  haut  degré.  On  a  même  dté  qoc 
dans  lesquels  cet  accident  n'est  survenu  qu'après  la  cessation  du  traitema 
fois  au  bout  d'un  temps  assez  long,  comme  M.  Lagneau  (1)  en  rapporte  na 
Mais  les  faits  de  ce  genre  sont  entièrement  exceptionnels,  et  il  faut  prcn 
de  s'en  laisser  imposer  par  les  malades  qui,  ayant  subi  en  secret  on  trallca 
curiel  imprudent,  n'osent  |)as  l'avouer  au  médecin.  Tx>rsque  la  maladie  m 
les  malades  commencent  à  sentir,  dans  la  bouche,  de  la  chaleur,  de  la  il 
un  léger  gonflement  des  gencives.  Déjà,  à  cette  époque,  ils  sont  fatigttf 
goût  métallique  désagréable,  incommode  surtout  par  sa  |)ersi8tance.  Bia 
les  gencives  deviennent  pâles  et  blafardes,  et  la  langue  et  les  dents  conn 
présenter  un  léger  enduit.  £n  même  temps  une  certaine  sensibilité  se 
à  la  base  de  la  mâchoire  et  derrière  le  bord  postérieur  de  ses  branche 
annonce  que  les  glandes  saHvaires  sont  déjà  irritées. 

Symptômes.  —  Lorsque  la  maladie  est  entièrement  déclarée,  la  douii 
bouche  est  vive  ;  les  gencives  sont  tuméfiées,  soulevées  en  forme  de  | 
molles,  rouges  vers  le  collet  des  dents.  La  membrane  muqueuse  des  parai 
se  gonfle  également,  ainsi  que  la  langue,  qui  conserve  l'empreinte  des  denu 
se  couvroni  d'un  enduit  épais.  En  même  temps  la  douleur,  au  niveaa  di 
salivaires,  augmente  notablement  ;  ces  glandes  prennent  un  volume  ploi 
rable;  elles  sont  surtout  douloureuses  dans  les  mouvements  de  mastication 
de  même  des  dents,  que  les  malades  osent  à  peine  rapprocher  les  unes  di 

La  salivation  devient  alors  extrêmement  abondante,  et  constitue  le  pë 
le  plus  remarquable  de  la  maladie.  A  chaque  instant  la  bouche  du  maladf 
plit  d'une  salive  épaisse,  filante,  blanchâtre,  qu'il  est  continuellement  o 
rejeter  au  dehors,  de  telle  sorte  que  quelques  sujets  sont  forcés  d'avoir  ton 
crachoir  sur  le(|uel  ils  sont  penchés,  la  bouche  entr'ouverte,  de  manière 
s'écouler  constamment  la  salive  qui  fUe  comme  du  blanc  d'œol  Les  quai 
salive  que  peuvent  rendre  ainsi  les  malades  sont  quelquefois  énormes. 

(1  )  Traité  des  maladies  syphUil^u^s^  1. 11,  p.  105, 
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symptftine  non  tnoim  remtrqnable,  c*est  l'extrême  fétidité  de  tha- 

it  Frank,  cette  fHidité  sérail  spécifique;  mais  il  est  fort  douteux  qu'il 

;  on  ne  tnNnre  nulle  part,  en  effet,  aucun  caractère  propre  à  cette  féti- 

esl  très  grande,  c'est  uniquement  parce  que  l'altération  de  la  bouche 

arable. 

le  pins  «Tancée  de  la  maladie,  les  symptômes  qui  viennent  d'être 

it  toQJonrs,  il  survient  d'autres  phénomènes  qui  sont  dus  uniquenient 

des  altérations  wganiques  des  parois  de  la  bouche.  Ainsi,  les  gencives 

tt  de  plus  en  plus;  dies  deviennent  très  saignantes  et  finissent  par 

antonr  des  dents,  et  même  par  tomber  en  lambeaux.  Les  dents  eUes-mêmes 

et  peuvent  ainsi,  lorsque  la  maladie  est  poussée  très  loin,  se  déchausser 

Enfin,  des  uicératitms  phn  ou  moins  étendues,  arrondies,  couvertes 

lie  grisâtre  ou  Uanchâtre,  se  montrent  sur  les  différents  points  de  la 

la  maladie  est  alors  parvenue  à  son  summum  d'mtensité.  Le  nombre  des 

élre  très  grand  ;  on  les  a  vus  couvrir  toute  la  paroi  buccale,  sans  en 

la  surface  de  la  langue,  dont  le  gonflement  peut  être  considérable.  £n 

la  salivation  est  extrêmement  abondante,  et  c*est  alons  qu'on  a  vu  des 

[vendre  dans  les  vingt-quatre  heures  2  ou  3  kilogrammes  de  salive. 

symptôme,  qui  prend  un  assez  grand  accroissement  à  mesure  que  la 
des  progrès,  et  surtout  chez  certains  individus,  est  le  gonflement  des 
Uvaires,  Il  est  souvent  porté  au  point  que  les  malades  ont  beaucoup  de 
i  onrrir  h  bouche  pour  en  permettre  l'examen. 
>nre  que  Ton  cdiserve  des  symptômes  fébrites  un  peu  notables  dans  le 
Mtte  affection,  qui  parait  toute  locale.  Cependant,  dans  rfuelques  drcon- 
'Ct  lorsque  la  maladie  est  très  intense,  le  mouvement  fébrile  se  manifeste, 
.êeivient  fréquent,  la  peau  est  chaude  et  sudorale  ;  la  douleur  gagne  toute 
et  le  gonflement,  qui,  d'une  part,  se  communique  à  la  gorge,  gêne  de 
ïment  le  jeu  des  mâchoires,  en  se  portant  du  côté  de  l'oreille,  que  le 
I  a  de  la  peine  à  parler,  à  avaler  et  à  entendre.  Enfin,  dans  les  cas  les  plus 
^fl  y  a  une  insomnie  complète,  un  abattement  général  des  forces  avec  quel- 
Éaplômes  ordinairement  peu  intenses  du  côté  du  tube  digestif. 
KcSbmpléter  le  tableau  de  l'aiïection,  il  faut  ajouter  que  souvent  on  a  remar- 
mdiminfition  notable  des  autres  sécrétions^  sauf  toutefois  la  transph*ation, 
l'contraire,  est  ordinairement  abondante,  l^'urine,  en  particulier,  est  sou- 
ft  très  petite  quantité  ct  très  foncée  en  couleur;  mais  ces  symptômes  sont 
fût  secondaires. 

J  TW,  —  Harohe,  dorée,  terminaifon  de  le  maladie. 

Wmrehe  de  la  maladie  est  uniforme  ;  les  symptômes  vont  continuellement  en 
iM,  jusqu'à  ce  qu'enfin  Tirritation  causée  par  la  préparation  mercurielle  ait 
IttS  divers  traitements  mis  en  usage.  Quant  à  la  durée,  elle  est  ordinairemoit 
Élk  huit  jours,  quand  rafiertion  est  légère.  Il  est  rare  que  les  symptômes  se 
nnt  auparavant,  tandis  qu'au  contraire  on  les  voit  assez  souvent  se  prolonger 
Bide  ce  terme.  La  terminaison  est  favorable  dans  le  plus  grand  nombrede  cas. 
«leur  éprouvée  par  le  malade  dans  les  dents,  les  glandes  salivaires  et  les  parois 
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de  la  bouche,  commence  par  se  calmer,  puis  la  tuméfaction  diminue,  ainâ 
quantité  de  salive  excrétée.  Knfin  la  bouche  se  nettoie,  et  il  ne  reste 
état  si  alarmant  Dans  quelques  cas,  la  terminaison  est  entravée  par 
constances  fâcheuses.  Ainsi,  outre  la  chute  des  dents,  on  voit  qudqi 
des  alvéoles  se  nécroser,  les  ulcères  se  multiplier  avec  persistance;  en  lui 
lésions  organiques  devenir  plus  nombreuses  et  plas  profondes  qu'elles 
habituellement  II  faut  alors  un  temps  beaucoup  plus  long  pour  guérir  I 
car  il  reste,  après  la  chute  des  parties  nécrosées,  des  trajets  fistulenx 
fermer,  et  des  ulcères  prafonds  peuvent  persister  longtemps  encore  aprit^ 
principaux  symptômes  de  la  salivation  se  sont  notablement  amendés. 

$  ▼.  —  liénoiis  aBatoouqiMs. 

Nous  n*avons  pas  besoin  de  faire  une  description  détaillée  de  ces 
qirelles  ont  été  déjà  indiquées  dans  la  description  des  symptômes.  Il 
dire  que  le  gonflement,  le  ramollissement,  la  destruction  de  la  mnqoensi 
tissus  sous-jacents,  dans  certains  points  occupés  par  l'ulcération,  et  eofio, 
cas  les  plus  rares,  des  altérations  plus  profondes  des  os,  constituent  ces 
le  plus  souvent,  sont  légères. 

$  TX.  —  XKagnottîe,  proaottîc. 

Le  diagnostic  de  la  maladie  qui  nous  occupe  est  des  plus  faciles.  On  ne 
en  eiîet,  confondre  la  stomatite  mercurielle  qu'avec  la  stomatite  9Îafk\ 
stomatite  causée  par  quelques  agents  particuliers  :  par  exemple,  Vi 
il  est  rare  que  Ton  ne  soit  pas  instruit  de  la  cause  qui  Ta  produite,  et  cette  i 
sance  suffit,  puisqu'on  réalité  la  salivation  mercurielle  n'est  autre  choK 
simple  stomatite  qui  a  une  cause  spéciale.  Quant  à  la  stomatite  cùuetmeua^ 
macace^  nous  rechercherons,  dans  un  des  articles  suivants,  si  Ton  peut  la 
pour  une  stomatite  mercurielle;  il  en  sera  de  même  de  la  stomatite  ulcét 

Dans  le  cas  où  l'on  ne  pourrait  pas  avoir  la  certitude  que  le  malade  a 
mercure,  on  devrait  rechercher  l'existence  des  ulcérations,  qui  mettrait 
et  si  en  même  temps  on  observait  Tébranlenient  des  dents,  la  nécrose  dei 
et  la  destruction  des  parois  de  la  bouche,  on  n'hésiterait  pas  à  attribuer  l'a 
h  l'action  du  métal;  car  une  stomatite  simple  ne  produit  pas  de  semblabki( 
dres.  Ce  diagnostic  est  trop  aisé  pour  qu'il  soit  nécessai*e  d'y  insister  pfail 
temps,  et  de  le  présenter  sous  forme  de  tableau  synoptique. 

Quant  au  pronostic,  nous  avons  vu  qu'il  est,  dans  la  très  grande 
cas,  fort  peu  grave;  cependant  les  accidents  énumérés  plus  haut  proovcBli 
maladie  peut  quelquefois  offrir  d'assez  grands  dangers.  Est-il  possible  de  < 
quels  sont  les  cas  de  ce  genre?  Les  auteurs  ont  pensé  que,  lorsque  les 
prenaient  une  intensité  très  grande,  c'est  qu'il  y  avait  complication  de 
mais  le  fait  n'est  pas  parfaitement  démontré.  Suivant  quelques-uns,  h 
infiniment  plus  grave  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes.  Sans  nier  h 
du  fait,  uous  dirons  que  nous  n'avons  rien  trouvé  dans  les 
que  c'est  là  autre  chose  qu'une  simple  opinion* 
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nécessairement  beancoop  occupé  du  traitement  de  la  stomatite  mercu- 
qii*on  n'a  plus  regardé  cette  affection  comme  utile  dans  la  cure  de  la 
«t  non-senleroent  on  a  cherché  les  moyens  les  plus  propres  à  enrayer  la 
one  fois  qn'dle  8*est  produite,  mais  encore  on  a  employé  un  grand  nombre 
its,  dans  le  hut  de  prévenir  cet  accident,  tout  en  faisant  subir  aux 
le  traitement  mercurid  exigé  par  leur  état  Voyons»  sous  ce  double  point 
qnds  ont  été  les  résultats  de  ces  recherches. 
IhtUement  prophylactique.  —  Suivant  M.  Lagneau  (1),  on  peut  réduire  à 
méthodes  <ini  ont  été  conseillées  pour  prévenir  le  ptyalisme  pendant  le 
it  antivénérien  par  le  mercure.  La  première  consiste  à  mélanger  les  pré- 
roercurielles  avec  des  substances  |Ht>pres  à  leur  ôter  leur  effet  nala^;ogue  ; 
à  Êdre  subir  au  malade,  avec  la  plus  grande  exactitude,  les  préparations 
avant  la  prescription  du  mercure;  enfin  la  troisième  consiste  uniquement 
»nner  la  dose  du  mercure  à  la  susceptibilité  du  sujet  Aujourd'hui  ce 
précepte  est  généralement  suivi;  mais  il  arrive  encore  assez  souvent  qu'il 
»ible  de  prévoir  d'avance  l'effet  d'une  dose  ordinaire  de  mercure  dans  des 
^iculiers.  Sous  ce  rapport  donc,  il  faut  laisser  au  médecin  l'appréciation  des 
Kcas  soumis  à  son  observation. 
it  aux  deux  premiers  moyens,  il  importe  de  les  présenter  avec  quelques 
Déj^,  ea  1755,  Raulin  (2)  avait  imaginé  d'unir  le  camphre  au  mercure, 
la  salivation;  et  comme  il  employait  presque  exclusivement  dans  son 
it  les  frictions  avec  l'onguent  mercuriel,  il  recommandait  d'unir  1 ,25  granu 
*f  à  30  grammes  d'onguent  mercuriel.  On  a  paiement  uni  le  camphre 
irerscs  préparations  mercurielles  données  sous  forme  de  pilules,  de  sirop  ; 
l'expérience  a  prouvé  que  cette  union  n'empêchait  pas  la  salivation  de  se  pro- 
tp  lorsque  la  dose  du  mercure  devenait  trop  considérable. 
êoufire^  que  nous  retrouverons  dans  le  traitement  curatif  de  la  salivation  mer- 
le, a  été  également  joint  au  médicament  spécifique  dans  le  môme  but  ;  mais 
Menée  a  encore  démontré  qu'il  ne  fallait  nullement  se  fier  à  cette  association, 
le  sorte  qu'il  serait  plus  dangereux  qu'utile  de  recommander  des  médicaments 
oorraient  faire  négliger  les  précautions  ordinaires,  et  rendre  plus  téméraire 
l'emploi  du  mercure. 

I  mêmes  réflexions  s'appliquent  au  sulfure  de  chaux  ammoniacal.  Quant  à 
\  il  paraît,  dans  quelques  cas,  avoir  été  associé  au  mercure  avec  un  peu  plus 
ccès.  Quelques  observations  ont  été  publiées  (3),  dans  lesquelles  le  merciue 
riode  ayant  été  employé  à  assez  îone  dose  contre  le  rhumatisme  articulaire  et 
mieiirs  blanches,  la  salivation  s'est  rarement  montrée;  mais,  ainsi  que  le  fait 
vqaer  le  rédacteur  du  journal  où  ces  faits  sont  rapportés,  c'est  surtout  parce 
B  avait  le  soin  de  suspendre  le  traitement  dès  qu'une  légère  irritation  se  mon- 
li  la  bouche,  qu'on  a  évité  des  accidents  plus  grave?,  et  de  plus,  M.  Gay  a 
Mlèpar  ce  moyen  dans  deux  cas  soumis  à  son  observation  :  de  sorte  qu'en  réa- 

*)  Loc.  cit.,  p.  109. 

t)  lAUret  mr  VàUiancêdu  camphre  avec  le  mercure,  etc.  Paris,  1755,  in-12. 

0  kwrnal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  i.  VII  et  VIII. 

Valleix,  4*  édit.  —  III.  30 
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lilé  on  ne  peut  avoir  qu^une  confiance  très  limitée  dans  l'emploi  de  a 
Les  chiiurgiens  de  Thôpital  de  la  marine  de  TonloD  (M>l.  Ue^Tiand.  j 
Levicaire)  se  louent  beaucoup  du  traitement  suivam,  à  l'aide  duquel,  dÏN 
obtient  d'ejBcelleiits  résultais,  tout  en  éditant  lasaUvatiou.  Ces  roédecinspn 
les  frictions  avec  une  pommade  dont  void  la  ionnule  : 

^  Onguent  mercuriel 30  gram.  1  Hydrochlorate  d'ammoniaque.  ]  ^ 

Hydrate  de  ebaux 8  gram.  |  Soufre  sublhiié i 

Mêlez.  Faites  une  pommade  s.  a. 

Le  traitemeiC  ordinaire  est  de  trente  à  trente-six  friccioos, 
il  mût  : 

Le  premier  et  le  deuxième  jour,  une  friction  de  6  grammes. 

Le  troisième  jour,  un  bain,  point  deiriction. 

Le  quatrième  et  le  cinquième  jour,  une  fridioa  de  5  grammes  1 
grammes. 

Le  sixième  jour,  un  bain,  point  de  friction.  Et  ainsi  de  snite,  eo  ang 
tous  les  trois  jours  d*un  gramme  20  centigrammes  la  dose  de  la  pommade 
Il  la  friction,  jusqu'à  ce  qu'on  soit  arrivé  à  12  grammes  par  friction  (1). 

On  voit  que  l'on  n'a  pas  encore  trouvé  de  substance  qui  soit  i^leroeH] 
neutraliser  l'action  particulière  qu'exerce  le  mercure  sur  la  moqueuse  de  II 
et  sur  les  glandes  salivaircs. 

Quant  aux  préparatians  que  l'on  fait  subir  au  nudade  dans  le  but  de  le 
ver  de  la  salivation,  elles  consistent  uniquement  à  lui  administrer  de  légqi 
tifs,  à  lui  faire  prendre  quelques  bains,  à  maintenir  la  peaa  persptrable,! 
tenir  une  douce  chaleur  par  des  vêtements  de  laine  (gilets,  caleçons  de  lai 
à  lui  prescrire  des  boissons  délayantes  et  un  régime  composé  d'alimeotsl^ 
facile  digestion  et  très  doux;  mais  on  chercherait  en  vain  dans  les  aUB 
preuve  é>identc  que  les  sujets  ainsi  préparés  ont  résisté  phis  qoe  lesautns 
sialagogue  du  mercure.  Parmi  les  nombreuses  recherches  qu'il  reste  enom 
sur  le  traitement  de  la  syphilis,  celles-là  pourraient  trouver  leur  place,  il  a 
même  des  divers  traitements  mercurids  considérés  comme  produisanC  ] 
moins  facilement  la  salivation;  nous  n'avons  rien  de  positif  à  ce  snjd 

2^  Traitement  curatif.  —  Le  traitement  curatif  présente  un  grand  ooi 
moyens,  que  nous  allons  {)asser  en  revue  ;  mais  malhcureusenient  nous  a 
regretter  bien  souvent  que  le  défaut  de  précision  dans  les  faits  nous  ea^ 
rien  conclure.  On  peut  encore  suivre,  dans  l'exposition  de  ce  Iraitemeof,  1 
sion  admise  par  iM.  Lagneau.  Parmi  les  médicaments  employés  dans  le  bot  d 
battre  la  salivation  une  fois  établie,  il  en  est  en  effet,  ainsi  que  le  fait  rm 
cet  auteur,  qui  agissent  directement  sur  la  bouche,  de  manière  à  en  déirai 
ritation,  d'autres  qui  sont  administrés  dans  le  but  de  détourner  cette  irriMi 
un  autre  point,  et  d'autres  enfin  qui  sont  donnés  dans  l'intention  de  neutraliH 
tion  mercurielle. 

Médicaments  qui  agissent  Utcalement.  —  On  a  dû  d'abord  avoir  ttcam 
adoucissants  et  aux  émoUients  pour  combattre  l'inflammation  de  la  boodie:  ' 

(1)  Journal  de  phaiynacie  du  Midi,  et  Joumtil  de  fnéd9ein$  m  ée ddmrffk  fisN*** 
p.  203, 
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l'a  MB  jmm,  ft-t-«B  roMaHMnâé  àmm  cette  miMie  les 

CMC  r«M  de  gniraiiife,  h  itc%tûm  4e  guÉiii  de  Mu,  le 

rt»w  dlwfly  ;  fMgwrîgMBs  ^piie  qoei^^         a  foÉhv  légèrement 

l'aide  d*ipe  îiAaiM  de  camMuHe,  de  deNnr^niève,  etcçinÉs  cesaddi- 


—  Pmû  iei  «0lringeate,  il  B'nea  mMOmqn  boU  pkmÎTéqÊem- 

4gmt  t'cfaoï.  Ce  ifède,  émmè  m  gwgpigroav  yet  être  «iBWiwtfé  à 

iwte  doie;  ■êMieâiir  a  gnttt  ofdîHairenittit de  h  piqiciiptiott  gemme  : 

300  fram.  I  Miel  rusai SO  fraan. 

eipraiD.  I 

Foar  se  f^rgariser  trois  Ibis  par  jour. 

an  peu  védwe  à  k  gnoniei  k  doee  d'dm,  et  dàu  im  eflCtots, 
itié  ■nilrf, 

HT  obtenu  un  succès  coiplet  par  h  fuaawdi.  wmmue,  dans  un 

e: 


acid»  d'iûmniiie  et  de  I Kau  pure. ••.. 1$  fraai. 

8  gram.  1 

se  farfarîMr  inh  fois  par  jour. 

lia  d^i  amlaiyr II  anae  aow ime  propoitiofai  dTahin? 

iieadte  aolMîo»  d'aloa  pine  mnagiam,  en  pranat  pour  eicîpîent 

mûééethèm.  Eafin  M.  Léonard  (l)¥eQt  fa'oaenqMe  Talan  en 

appliqaé  d  sfceor  la  amqnense  malade.  Vom  eela  il  snflit,  après  aifoir 

la  doigt,  de  le  charger  d'ne  a^ez  grande  quantité  d*alnn  pnh érisé,  et  de 

anr  les  aarlaees  affectées.  Lorsqne  des  iikérations  existent  dans  des 

k  atieifldre  aiec  le  doigt,  à  la  partie  postérieore  des  mâcitoires  et 

destt«  par  exemple,  on  peut  imprégner  d'alun  de  petits  bonr^nnets 

et  ka  placer  aarkf  peinas  uioérés,  en  recoanmandant  an  malade  de  ne 


\ate  ée  phmb  a  été  aussi  mis  en  usage  par  un  certain  nombre  de  méde- 
r  c'est  h  il.  de  la  Bonnardière  (2)  qu'on  attribue  d'avoir  le  premier  employé 
Ifciif  immî  qu'il  prescrivait  en  gargarismes  à  la  dose  suivante  : 

^  Aflètate  de  plomb  liquide.. .  60  gram.  |  Eau 120  gram. 

par  se  garfariser  trois  fois  par  jour. 


irs  médecins  assurent  avoir  employé  ce  moyen  avec  succès  ;  maïs  aucun 
Mtacbe  plus  d'importance  que  M.  Sommé  (3).  Selon  lui,  la  salivation  est  tou- 

il  liés  heureusement  modifiée  par  le  gargarrâme  suivant,  dans  lequel  la  propor- 
t  Ido  sel  de  plomb  lest  beaucoup  plus  considérable  : 

k  AcéUte  de  plomb  liquide. . .   30  gram.  |  Eau  commune 1  kilogr. 

mm  te  prgariser  deux  fois  par  jour. 

■ 

m  humai  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  t.  VII,  p.  149. 

an  ifmmal  général,  ou  Recueil  ée  la  Sêciéêé  de  médecine  de  Partie  t.  XII. 

3P>  ÂrchKei  générales  de  médecine,  1'*  série,  1823,  t.  ï. 
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GuUerier  (1)  regarde  au  contraire  comme  très  douteuse  refficacité  de  ce  rooy«| 
mais,  suivaut  M.  Sommé,  le  peu  de  succès  obtenu  à  l'hôpital  des  Vénériens  dcirt 
ce  qu*on  a  employé  une  trop  petite  dose  d'acétate  de  plomb.  Faute  d'obserratioi^ 
il  est  impossible  de  se  prononcer  à  ce  sujet.  M.  Sommé  conseille,  ponr  faire  ^Êfi^\ 
raître  les  ulcères  qui  se  montrent  dans  cette  maladie,  de  les  toucher  avec  on  pcA  j 
pinceau  chargé  d'acétate  de  plomb  liquide  pur.  ^ous  pourrions  encore  citer  M.  Tan 
chou  (2),  qui  mentionne  une  observation  dans  laquelle  une  quantité  peu  consîdéfalli 
d'acétate  de  plomb  (2  granunes  sur  2  litres  d'eau)  lui  a  suffi  pour  arrêter  prompte- 
ment  une  salivation  mercurielle  abondante. 

On  voit  par  ce  qui  précède  combien  on  est  peu  d'accord  sur  l'efficacité  réefle  de 
l'acétate  de  plomb,  ainsi  que  sur  celle  de  l'alun. 

[On  a  cherché  des  substances  astringentes  très  énergiques,  et  varié  à  l'inûoi  lei 
essais  avec  des  acides  plus  ou  moins  étendus  d'eau;  mais  on  a  trop  oublié  que  k 
jus  de  citron  est  un  des  meilleurs  astringents,  et  que  ce  moyen  a  doôné  d'eialem 
résultats  dans  la  stomatite  mercurielle. 

Le  chlorate  de  potasse  est  peut-être  le  meilleur  médicament  qu'on  ait  encwe 
employé  contre  cette  maladie.  De  nombreux  essais  faits  par  MM.  Herpin  (de  Genève), 
Blache  (3),  Demarquay  et  Gustin  {U),  Isambert  (5),  Aran,  J.  Laborde  (6),  ontdé- 
montré  son  efficacité,  et  les  observations  de  cette  nature  se  sont  multi(diées,  dcpaii 
quelques  années,  en  France,  en  Angleterre  et  en  Allemagne,  de  sorte  que  le  dooie 
n'est  plus  possible  aujoui-d'hui.  Un  auteur  américain,  le  docteur  Gallacbes  (4e 
Pittsburg)  (7),  a  même  été  jusqu'à  dire  que  le  chlorate  de  potasse  était  le  spécififR 
de  la  stomatite  mercurielle,  au  même  titre  que  le  quinquina  l'est  de  la  fièrre  inter- 
mittente. Le  premier  effet  de  l'administration  du  chlorate  de  potasse  est  de  diminuer 
la  fétidité  de  l'haleine.  La  salive  devient  bientôt  moins  visqueuse;  la  tuméfjMlioo 
disparait  et  l'appétit  renaît  Ces  faits  ont  été  bien  étudiés  par  M.  Milon  (8). 

Le  mode  d'administration  le  plus  simple  et  le  plus  efficace  est  le  suivant  :  gars^ 
risme  avec  eau,  100  grammes;  chlorate  de  potasse,  3  grammes.  On  peotaa|- 
menter  la  dose,  et  la  porter  jusqu'à  5  et  6  granmies,  ce  médicament  n'éUBt  pis 
dangereux.  On  peut  l'administrer  également  en  potion,  à  la  dose  de  2  ou  3  gramines, 
dans  une  potion  de  120  grammes;  mais  son  action  paraît  être  surtout  topique.  Dq 
reste,  il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  l'administrer  en  même  temps  de  l'une  et  de 
l'autre  façon. 

L'iodate  de  potasse  a  été  administré  à  peu  près  de  la  même  manière.  Des  essab 
tentés  dans  ce  sens  par  M.  Demarquay  permettent  de  penser  que  ce  médicament 
sera  utilement  employé  en  pareil  cas.  ] 

Caustiques,  —  Parmi  les  caustiques,  il  n'y  a  guère  que  le  nitroie  d'argent  et 

(1)  Dictionnaire  des  sciences  médicales^  art.  Salivatioïc 

(2)  Journal  des  connaissances  médicales^  année  1837,  p.  163. 

(3)  Bulletin  de  thérapeutique  des  15  janvier  et  15  février  1855. 

(4)  Bulletin  général  de  thérapeutique,  30  mai  1855,  p.  437. 

(5)  Études  chimiques,  physiologiques  et  cliniques  sur  Vemploi  thérapeulêquê  du  chlorate  it 
potasse,  spécialement  dans  les  affections  diphthéritiques  (croup,  angine  couenneuse,  etc.). 
Paris,  1856,  in-8. 

(6)  Bulletin  général  de  thérapeutique,  15  février  1858.  —  GazeUe  hMomadaire  de  mé- 
decine, 1858,  t.  V,  p.  566. 

(7)  American  Journal  of  médical  sciences^  juillet  1857. 

(8)  Thèse.  Paris,  1858. 
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ûide$  qal  aïeul  été  employés;'  encore  ceux-ci  ne  Font-ils  été  que  rarement 
on  état  de  concentration  suffisant  pour  produire  la  cautérisation.  Le  plus 
cnt  OD  les  a  administrés  à  petite  dose  dans  une  grande  quantité  de  liquide, 
I  le  but  d*aUer  neutraliser  dans  Féconomie  Faction  du  mercure.  Lorsqu'on 
L  s*en  senrir  comme  caustiques  pour  toucher  les  ulcères  qui  se  produisent  dans 
iKvatîon»  c'est  ïacide  hydrochlorique  que  l'on  emploie  ordinairement  de  la 
■éfe  suivante  : 

?  Acide  hydrochlorique 2  gram.  |  Miel «...  k  gram. 

élei.  k  Ftide  d'au  petit  pinceau,  touchez  rapidement  les  surfkces  excoriées. 

I.  Ricord  (1)  emploie  la  cautérisation  avec  l'acide  hydrochlorique  dès  le  début 
ne  de  la  maladie,  alors  que  les  gencives  paraissent  seules  affectées.  Il  conseille 
oir  recours  à  une  ou  plusieurs,  applications  d'acide  hydrocidonque  pur  sur 
parties  ;  ce  que  l'on  fait  en  y  promenant  rapidement  un  pinceau  chargé  de  cet 
^,  et  en  .ayant  soin  d'essuyer  promptement  les  dents  lorsque  le  caustique  les 
die.  Cet  auteiu'  affirme  que,  par  ces  cautérisations  faites  à  temps,  on  évitera 
Ire-vingt-dix  fois  sur  cent  les  effets  fâcheux  d'une  salivation  déjà  commençante. 
Krait  certes  là  un  très  beau  résuhat;  mais  il  serait  à  désirer  que  M.  Ricord 
s  fit  connaître  les  dits  sur  lesquels  il  s'est  fondé.  Le  ptyalisn)e  mercurid  est 
maladie  trop  désagréable  et  quelquefois  trop  dangereuse  pour  qu'il  ne  soit  pas 
utile  d'exposer  dans  tous  leurs  détails  les  observations  qui  prouvent  Faction 
médicaments  héroïques. 

oor  la  cautérisation,  M.  GuUerier  emploie  tout  simplement  le  crayon  de  nitrate 
'gent^  qu'il  promène  principalement  sur  les  surfaces  ulcérées. 
*hlorures.  —  Dans  une  affection  où  la  fétidité  de  Fhaleinc  est  un  des  phéno- 
les  les  plus  remarquables,  on  a  été  porté  naturellement  à  employer  les  chlo^ 
»f ,  d'abord  comme  désinfectants,  et  ensuite  comme  agissant  particulièrement 
b  muqueuse.  M.  Darling  (2)  affirme  avoir  employé  avec  beaucoup  de  succès 
dorure  de  soude  contre  le  plyalisme  mercuriel.  En  Allemagne,  on  se  sert  par- 
lîèrement  du  chlorure  de  chaux,  d*après  la  formule  suivante  : 

^  Chlorure  de  chaux 15  gram. 

issolvez  exactement  dans  : 

Eau  de  fontaine 60  gram. 

larifiez;  ajoutez  : 

Alcool 60  gram. 

Huile  essentielle  de  rose A  gouttes. 

èlez.  Verser  une  cuillerée  à  thé  de  cette  solution  dans  un  verre  d'eau,  et  s*en  rincer  la 
he  quatre  ou  cinq  fois  par  jour. 

foyens  divers.  —  Quelques  autres  substances  agissant  principalement  sur  la 
cbe  ont  encore  été  prescrites.  Ainsi  Swediaur  (3)  cite  un  cas  de  salivation  opi- 

)  Joum,  des  connaissances  médico-chirurgicales,  mars  1835. 

:)  London  med,  Hepos.,  février  1826. 

)  TraUé  complet  des  maladies  syphilitiques,  Paris,  1817,  t.  II. 


670  MALADIES  DES  TOIES  DIGESTITEft. 

niàtre  où  radmiuistration  de  la  teinture  de  canthandei  à  l'intérîear  a  paru  a?oir 
de  bons  efiret&  M.  Bayle  (1)  capporte  deux  caB-ieflibbbles,  dam  lesquels  on  a  s»- 
plemeut  prescrit  la  mastication  de  la  eaimelie,  et  M.  Geddings  a  préconisé  le  gn^ 
gariame  suivant  : 

^  Huile  de  térébenthine 8  gram.  |  Mucilage  de  gomme  arabique.   240  gram. 

Mêlez. 

Ces  médicaments  n^out  point  été  assez  fréquemment  expérinienlés  pour  qu'a 
puisse  se  prononcer  sur  leur  action. 

M.  le  docteur  Robertson,  de  Harrodsburgh  (2),  n*accorde,  parmi  tous  lei 
moyens  qu'il  a  mis  en  usage,  et  ils  sont  aomhreaK,  d*efiicacilé  réelle  qu'aux  iéulo 
à'ambrosia  trifida^  qu'il  emploie  de  la  manière  suivante  : 

'^  Feuilles  vertes  d'ambrosia  trifida. ...  ; «  • .       1  poignée. 

Faites  infuser  dans  : 

Eau !MK)  gram. 

Pour  se  laver  la  bouche  et  la  gorge  toutes  les  demi-heures. 

Les  faits  que  cite  cet  auteur  ont  besoin  d'être  appuyés  par  ée  nouvelles  obfv* 
¥atioBL 

Eimis&ùm$  êonguines.  —  Il  est  rare  que  l'on  emploie  les  émtanoos  iianguil 
dans  cette  maladie,  c'est  pourquoi  nous  n'en  avons  pas  encore  parlé.  Cependa^r 
lorsque  i'inflaniniation  est  très  intense  et  le  gonflement  des  ^ndes  salivaires  Hil  { 
considérable,  on  a  recours  à  l'application  de  quinze  à  vingt  sangsues  à  la  base  II 
la  mkiioife,  et  quelquefois  même  à  la  saignée  générale. 

Moyens  dérivatifs.  —  Viennent  ensuite  les  médicaments  administrés  dans  le  hâ 
de  détourner  l'inflammation,  en  produisant  une  irritatioo  sur  m  autre  point  €*iil. 
dans  cette  intention  qu'on  prescrit  les  purgatifs.  On  attribue  à  Leménar,  méitdÊ 
espagnol,  d'avoir  le  premier  empfeyé  cède  méthode.  Généralement,  on  met  Vf  :, 
purgatifs  en  usage  dans  le  cours  de  la  maia<Me,  surtout  parce  qu*on  a  rfinarqié^ 
les  selles  étaient  souvent  fort  difficiles  et  peu  abondantes.  Lors(|ue  l'inflimmatioi 
de  la  bouche  est  peu  considérable,  il  suffit  d'un  faible  purgatif,  tel  que  la  décoctioi  | 
légère  de  follicules  de  séné,  ou  35  grammes  de  manne,  dans  une  tasse  de  lait,  etc.; 
mais  lorsque  l'on  sent  la  nécessité  de  porter  une  irritation  plus  vive  sur  la  ma* 
queuse  intestinale,  il  faut  ordonner  des  médicaments  plus  énergiques  :  ainsi  os 
prescrira  30  grammes  de  svlfale  de  soude  ou  de  magnésie^  à  prendre  en  trois  feii 
dans  de  l'eau  de  chicorée  ;  ou  bien  les  pilules  purgatives  suivantes,  recommandées 
par  iM.  Lagneau  : 

^  Savon  médicinal 60  gram.  1  Aloès  en  poudra  ftiie»# . . .  • i5  gn*» 

Rhubarbe  en  poudre 45  gram.  1 

Faites,  selon  Tart,  des  pilules  de  0,30  gram.  Dose  :  de  trots  i  six  par  jour, 
n  est  inutile  de  multiplier  ces  formules. 

(1)  Rwue  médicale,  t.  IV,  i82S. 

(3)  The  American  Joum^oflhe  sied.  «.,  octobre  iâlé. 
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Les  vomitifs  ont  élé  également  nûa  ea  usage.  Ainsi  Read  a  rapporté  cinq  obser- 
yaims  dans  lesquelles,  soos  l'influence  d^un  émétique,  la  salivation  mercurieUe  s'est 
fnoiptenient  améliorée  et  a  disparu  assez  vile.  11  serait  à  désirer  que  de  nouvelles 
«èsenations  fussent  recueillies  à  ce  çujet  Mais  souvent  on  n'emploie  pas  ces  moyens 
ï  b  dose  vomitive,  et  on  les  dbnne  de  manière  \  produire  seulement  une  légère  irri- 
IKiou  sur  le  tube  intestinal  C'est  ainsi  que  le  docteur  Flnlay  (1)  prescrit  seule^ 
mnU  de  \0ùi2  milligrammes  de  tartre  stibié.  dissous  dans  l'eau,  et  administré 
Mes  les  deux  heures.  Il  assure  être  souvent  parvenu  à  arrêter  promptement,  par 
ce  moyen,  la  salivation.  Dans  tous  les  cas,  ajoute-t-il,  le  médicament  a  constam- 
■Kot  procuré  un  soulagement  marqué  en  vingt-quatre  heures,  et  il  a  particulière- 
UM  réussi  à  Dure  disparaître  la  douleur  de  la  bouche  et  du  gosier  dans  le  même 
tafKc  de  temps.  Dans  un  cas,  en  particulier,  le  tartre  stibié  ainsi  administré  a 
triomphé  d'une  salivation  qui  durait  depuis  trois  mois.  Donnée  k  plus  hante  dose, 
ntte  substance  n'avait  point  eu  le  même  succès.  Il  est  à  regretter  que  dans  les  faiti 
p'il  a  présentés,  H.  Finlay  n'ait  point  suffisamment  insisté  sur  le  début  de  la  ma- 
idie  et  sur  Tépoqne  à  laquelle  le  traitement  a  été  commencé.  Néanmoins  ces  fiiits 
lot  très  intéressants  et  méritent  d'être  publiés. 

Plus  récemment  le  docteur  iMaxwelIfS)  a  préconisé  le  même  médicament  adnû- 
stré  à  doses  fractionnées  dans  une  grande  quantité  de  liquide  bien  chaud. 
Il  faut  ajouter  à  ces  remèdes  propres  à  détourner  l'irritation  sur  d'autres  orga- 
s;  les  rubéfiants  et  .les  vésicants^  assez  fréquemment  employés  :  des  pédiiof  es 
lapisés  très  chauds;  des  bains  chauds  même  sont  prescrits  dans  le  but  d'attirer 
rs  la  peau  cette  irritation.  On  peut,  pour  rendre  le  pédiluve  plus  actif  encore, 
dministrer  avec  30  grammes  d'acide  hydrochlorique. 

Les  ventouses  sèches  et  scarifiées^  recommandées  par  Massa,  s'a[^liquent  à  la 
que,  aux  épaules  ou  aux  bras.  Il  en  est  de  même  des  vésicatoires^  qui,  d'après 
Lagiieau,  ontsouveut  des  effets  avantageux.  On  peut  également  faire  pratiquer 
r  les  différentes  parties  du  corps  des  frictions  sèches  ou  rendues  excitantes  par 
elques  médicaments.  Nous  n'insisterons  pas  sur  ces  moyens,  qui  sont  peu  éner- 
|ues,  et  dont  Faction  est  très  imparfaitement  connue. 

Moyens  propres  à  neutraliser  l*Qctiun  du  mercure,  —  Enfin  restent  les  sub- 
nces  que  l'on  a  introduites  dans  l'économie,  dans  le  but  de  neutraliser  l'action 
médicament.  Le  soufre  est  celle  qu'on  a  d'abord  administrée,  pensant  qu'In- 
duit dans  les  organes,  il  irait  former  avec  le  mercure  un  sulfure  non  nuisible, 
docteur  Sundelin  a  prescrit  un  sulfure  de  magnésie  mêlé  à  l'acide  tartrique^ 
is  les  proportions  suivantes  : 


^  Siiirure  de  magnésie 4        gram. 

Acide  tartrique 2»40  gram. 


Sucre  blanc , 5,S0  gram. 


Hélez.   Rédiu&ez  en  poudre,  et  divisez  en  douae  paquets,  dont  on  |»rtBdn  un  toutes  les 
is  heures. 

f^ullerier  prescrivait  le  soufre  sublimé  sous  forme  de  pastilles  et  d'après  la  for- 
lie  suivante  : 

:i)  S'Tth  American  Joum,,  etc.,  et  Nouv.  Bibliolh,  méd,,  mars  1828. 
[?)  Journal  des  connaitsances  méd,-€hir.^  15  octobre  1850. 
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^  Fleurs  de  soufre •  • .     64  gram.  1  Mucilage 


rieurs  uc  Buuire*  •••..#••       o«  |^aui*     muciia^*  •.•...•••• •••...!    .. 

Sucre 500  gram.  i  Eau  de  fleur  d'oranger.  ..«..•!  ^^^*  ' 

F.  s.  a.  des  pastilles  de  4  ou  5  grammes.  Dose  :  huit  ou  dix  par  jour. 

Le  docteur  Wedekmd  prescrit  le  soufre  en  poudre  de  la  manière  qui  soit  : 

jf/l  Soufre  lavé i  ,20  gram.  I       en  poudre i  ^ 

Racine  decalamus  aromaticus  I  Sucre  blanc I  »■  l  »20  frai. 

Mêlez.  Divisez  en  six  paquets.  Dose  :  un  tous  les  soirs.  V 

I 

L'utilité  de  ce  médicament  est  fondée,  comme  nous  Tavons  vu,  sur  une  pint 
hypothèse.  Reste  à  savoir  maintenant  quelle  a  été  son  action  réelle  dans  les  cas  oi 
on  l'a  employé.  Malheureusement,  les  observations  à  ce  sujet  sont  tout  à  fait  iosirf-  | 
usantes. 

Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  l'emploi  de  Viode,  qui  a  été  administré  pr 
un  grand  nombre  de  médecins,  surtout  en  Allemagne.  Nous  citerons  en  partial- 
lier  les  docteurs  Kluge  (1),  Heyfelder,  Rust,  qui  attribuent  à  l'iode  une  grande 
efficacité.  Voici  la  formule  du  docteur  Kluge  : 

^  Iode  très  pur 0,25  gram.  |  Alcool  rectifié 8  gram. 

Faites  dissoudre,  et  ajoutez  : 

Eau  de  canneUe 75  gram.  |  Sirop  simple 15  gnm. 

Dose  :  une  demi-cuillerée  et  plus  tard  une  cuillerée  entière,  quatre  fois  par  jour. 

Tous  les  médicaments  qui  précèdent  auraient  besoin  d'être  expérimentés  aiec 
plus  de  méthode  et  de  soin  qu'ils  ne  l'ont  été.  On  devrait  surtout  ne  pas  oobliff 
que  la  salivation  mercurielle^  lorsqu'on  a  fait  cesser  la  cause  qui  l'a  produite,  tend 
naturellement  à  la  guérison  ;  que,  par  conséquent,  dire  que  le  ptyalisme  a  goéri 
pendant  l'emploi  de  tel  ou  tel  médicament,  c'est  absolument  ne  rien  dire  du  tout, 
et  qu'il  faut,  pour  que  l'efficacité  du  remède  soit  démontrée,  que  la  maladie  ait  été 
évidemment  arrêtée  dans  un  nombre  considérable  de  cas  ;  que  les  accidents  graves 
aient  été  prévenus  ;  eu  un  mot,  qu'il  faut  tirer  les  preuves  de  la  marche  même  de 
la  maladie. 

Relativement  aux  acides  pris  à  l'intérieur,  nous  dirons  seulement  que,  daoi 
les  divers  traitements  qui  précèdent,  on  fait  fréquemment  entrer  l'usage  d'une  limo 
nade  minérale  avec  les  acides  sulfurique,  nitrique,  etc.  M.  le  docteur  AVendt  a 
employé  même  l'acide  phosphorique  ainsi  qu'il  suit  : 

^  Acide  phosphorique  affaibli.      8  gram.  1  Sirop  de  framboise 15  gram. 

Décocié  de  salep 180  gram.  | 

Mêlez.  Dose  :  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

L'action  de  ce  dernier  médicament  est  beaucoup  trop  inceUaine  pour  que,  dan 
l'état  actuel  de  la  science,  on  puisse  engager  les  médecins  à  y  avoir  recours. 

(1)  Allgem  med.  Zeitung^  février  1833. 
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Quant  à  Vopiwn^  wa  mode  d'action  n'est  pas  suffisamment  connu.  Le  docteur 
Graves  (1),  après  avoir  administré  yainement,  contre  une  salivation  spontanée 
abondante,  les  [Hirg^tife  et  les  gargarismes  astringents,  eut  recours  à  Topium  donné 
à  la  dose  de  0,05  gram.  de  quatre  heures  en  quatre  heures^  et  il  vit  disparaître  la 
■aladie.  Dans  les  cas  de  salivation  mercurielle,  ce  moyen  aurait-il  le  mfime  succès? 
Anjourd'hoi  on  l'emploie  assez  rarement,  parce  que  des  essais  entrepris  à  l'iiôpital 
des  Ténériens  n'ont  point  été  favorables  à  l'action  de  ce  médicament,  que 
Boerhaave  avait  fortement  recommandé.  La  dose  à  laquelle  cet  auteur  célèbre 
administrait  l'opium  était  de  0,20  à  0,25  gram.  par  jour.  Nous  n'en  dirons  pas 
davantage  snr  cette  substance,  dont  la  valeur  thérapeutique  ne  nous  est  pas  suffi- 
moment  connue. 

Résumé^  ordonnances.  —  Nous  venons  de  passer  en  revue  les  différentes  médi- 
cations les  plus  usitées  dans  le  traitement  d'une  maladie  souvent  assez  rebelle.  On 
a  vu  qu'il  existe  encore  bien  des  doutes  sur  les  moyens  les  plus  généralemeut  em- 
pbyés.  Ces  doutes  ne  pourront  être  levés  que  lorsque  des  recherches  très  exactes 
et  comparatives  auront  fait  apprécier  d'une  manière  rigoureuse  Faction  de  cha- 
ame  des  substances  prescrites.  Jusque-là  il  faut  mettre  à  la  fois  en  usage  un  cer- 
tain nombre  des  médicaments  préconisés,  comme  nous  le  montrerons  dans  les 
ordonnances  qui  vont  suivre.  Mais  qu'on  n'oublie  pas  que,  dans  l'état  actuel  de  la 
sdaice^  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  faire  est  d'éviter,  par  beaucoup  de  prudence  dans 
le  traitement  des  maladies  vénériennes,  le  ptyalisme  mercuriel.  Il  faut  surtout  sur- 
veiller très  attentivement  Faction  des  frictions,  principalement  lorsqu'on  les  pra- 
tique SOT  des  surfjKes  exulcérées.  Dès  que  le  malade  se  plaint  de  quelque  sensibilité 
autoardu  odlet  des  dents,  il  faut  examiner  avec  soin  les  gencives,  et,  si  Fon  aper- 
çoit le  moindre  signe  d'une  salivation  commençante,  il  faut  suspendre  le  traitement 
jusqu'à  ce  que  les  accidents  soient  entièrement  dissipés.  Ainsi,  on  pourra  éviter 
Fapparition  d'une  maladie  qu'il  est  ensuite  assez  difficile  de  faire  disparaître  avant 
qu'elle  ait  terminé  son  cours. 

I'*  Ordonnance. 

DANS   UN   CAS  DE   SALIVATION   COMMENÇANTE. 

1**  Pour  tisane,  eau  d'orge  miellée. 

2*  Une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz  ou  un  purgatif  plus  énergique. 

3*  Faites  un  petit  pinceau  de  charpie;  imbibez-le  d'acide  hydrochloriqnc;  pro- 
menez-le rapidement  sur  les  gencives,  en  ayant  soin  d*essuyer  exactement  les  dents 
qui  sont  touchées  par  Facide.  (Ricord.) 

U**  Pédiluves  sinapisés  ou  rendus  excitants  par  Faddition  de  30  grammes  diacide 
hydrochlorique. 

5*"  Faire  usage,  quatre  ou  cinq  fols  par  jour,  du  gargarisme  suivant  : 

Eau  d*orge 300  gram.  |  Sirop  de  mûres 30  gram. 

Alun 5  gram.  I 

(1)  Dublin  Journal  of  the  med.  andsurg,  jc.,  1833. 


Ulti  MALADIES  DES  VOIES  NGESTIVES^ 


II< 

DANS  UN  CAS  BE  STOMATITE  MSBCOIULLI. 


ime  du  citron   Ir 
linquiitt,  loi  1 


l""  FroUcr  les  gencives  avec  du  jus  de  citron,  ou  avec  la  pulpe  même  du  citron 
T  Soutenir  les  forces  du  malade  avec  des  toniques;  extrait  de  quinquina, 
2  grammes;  vin  généreux. 
3"  Gargarisme  avec  : 


Eau 200  i^am.  |  CMorate  de  potasse 10  gnm. 

/4"  Potion  avec  : 

Solution  de  gomme iOO  (^am.  |  Sirop  de  Tolu 20 

Chlorate  de  potasse t  gram.  | 

Tels  sont  les  cas  les  plus  importants  qui  s'offrent  à  fateervatimi.  PMr  les  aitre, 
il  sera  facile  de  faire  des  ordonnances  particnlières.  Noos  n'avons  pns  beMiîn  d*aJM- 
ter,  relativement  au  régime,  qu'il  doit  être  très  léger.  Lorsqae  rinfMHnationdeli 
bouche  est  très  considérable,  les  malades  ne  penrent  prendre  q«e  des  iRmeiili 
liquides  ;  et  lorsqu'il  existe  de  la  fièvre,  en  doit  prescrire  h  dièfe  almrfne. 

RÉSUMÉ  SOMMAIKE  DU  TRArTEMEirT. 

1*"  Traitement  prophylactique,  —  Unir  le  mereure  an  iniilHHncm  suttsals, 
dans  le  traitement  de  la  syphilis  :  au  canaphre,  an  sonfre,  am  toIlHvt,  \  l'iode, 
à  l'hydrate  de  chaux,  à  l'I^drochlorate  d'ammoniaque;  fiûne  sakir  mêbl  nabdcs 
(les  préparations  qui  rendent  la  peau  plus  perméadife;  s'arrêter  dans  l'administra- 
tion du  mercure  dès  qu'il  a  produit  une  sensibilité  inaccoutumée  des  deali  et  es 
gencives. 

2"  Traitement  curât  if,  —  Astringents,  caustiques,  excitants  divers;  émissions 
sanguines;  purgatifs,  vomitifis;  rubéfiants,  vésicants;  soufre,  sulfures,  iode,  addes; 
opium,  ambrosia  trifida. 

ARTICLE  VL 

STOMATITE  couENNEUSE  [stomocace^  eia). 

Ce  n'est  que  dans  ces  derniers  temps  qu'on  a  bien  dutingné  cette  afection  des 
autres  inflammations  de  la  bouche.  Sous  les  noms  de  stomacaee^  chancre  mpah 
tique,  ulcérations  infectes  de  la  houehe,  etc. ,  on  avait  décrit  plusieurs  aflecdons 
diverses,  et,  entre  autres,  celle  dont  il  est  ici  question,  et  la  gangrène  véritable  de 
la  paroi  buccale.  Ainsi,  dans  le  traité  de  Jos.  Frank,  on  trouve  sous  ce  titre  :  De 
stomacace  et  cancro  aguatico^  une  description  rapide,  et  du  muguet  des  enfants, 
et  de  la  stomatite  couenneuse,  et  de  la  gangrène  de  la  bouche,  et  de  piosieurs 
ulcères  de  cette  cavité.  C'est  M.  Bretonneau  (i)  qui  a  jeté  le  plus  grand  jour  sur 

(1)  Des  inflammations  spéciales,  et  en  particulier  delà  diphthérilê,  Paris,  1826,  p.  14 
et  134. 
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cette  question  extrâmemeot  conluiie.  Dans  une  é(>idéniie  qui  eut  lieu  dans  la  gar- 
nibon  de  Tourst  ayant  en  occasioa  d*obserf  er  un  certain  nombre  d'individos  affectés 
de  ce  que  Ton  appelait  la  sêooèacace^  ou  chancre  aquatique^  ou  gangrené  des  gen- 
€ices^  il  vit  qu'il  s'agissait  simplement  d'une  production  psoudo-meaibraneuse  plus 
€0  moins  épaisse,  prenant  elle-même  les  caractères  gangreneux,  et  au-dessous  de 
laquelle  les  tissus  n'étaient  point  affectés  ou  ne  l'étaient  que  peu  profondément. 
Dès  iors  la  nature  de  la  maladie  lui  iiit  connue,  et  il  ne  la  confondk  plus  avec  la 
pogrènc  scorbutique  de  la  boucbe,  comme  on  le  iaisait  généralement. 

Mais,  d'un  autre  câté.  M.  Bretonoeau  parak  admettre  que»  sous  les  noms  qui 
\ieimcnt  d'être  indiqués,  les  auteucs  u'ont  point  décrit  autre  chose  que  la  stomatite 
Gouenueufie  ou  dipbtbéritiq|ue.  Il  n'en  est  cependant  pas  ainsi,  comme  on  l'a  vu 
dans  la  citation  que  nous  armons  faîte  de  J.  Frank,  et  comme  on  le  ¥em  dans  les 
articles  suivanis. 

Il  restait  donc  i  établir  une  séparation  trancbée  entre  l'aOéctiondont  il  s'agît  et 
toutes  les  antres,  et  c'est  ce  que  nous  allons  essayer  de  taire  dans  cet  article. 

$  X.  —  l>éfiiiitioa,  synonymie,  fréquenee. 

La  stomatite  pseudo-membraneme  on  couenneuse  est  celle  qui  est  caractérisée 
))ar  une  production  yla^tique  étendue  en  nappe  sur  les  paroifr  de  la  bouche,  arec 
on  sans  ulcération»  légèies  de  la  nuM|ueiise  sons-ycente. 

Les  noms  donnés  à  celte  maladie  sont  très  nombreux,  comme  on  a  pu  déjà  s'en 
apercevoir.  On  l'a  désignée  sous  les  dénominations  de  steMOcace,  gangrène  scor^ 
àutique  desgencwes^  cfêancresaquatiçye$^  af^bei  ma/mt,  eipAtkesgangréneux^etc. 
Les  Eamgnols  luiottt  donné  le  nom  de  fegariit,  Joutjdim,  UCiut  le  répéter  encore, 
ce  n'iest  pas  à  cette  maladie  bien  déterminée  que  ces  différents  noms  ont  été  impo- 
sés, mais  bien  aux  diverses  inflammations  qui  affectent  la  boudie  et  qui  présentent 
un  as|>ect  gangreneux. 

Cette  affection  n*est  point  très  fréquente.  Les  auteurs  qui  ont  eu  occasion  d'en 
obMiTver  un  grand  nombre  de  cas  ont  étudié  des  éfudémies  qui  ne  se  renouvellent 
qu  a  d'assea  longs  intervalles.  Parmi  les  autres,  plusieurs  n'ont  jamais  vu  cette 
sioiiiatile  avec  les  véritables  caractères  du  chancre  aqueUique;  mais  il  en  est  peu 
qui,  dans  le  cours  des  maladies  aiguës  ou  cbroniques,  n'aient  vu  apparaître  sur  une 
certaine  étendue  de  la  bouche  une  pseudo-membrane  plus  ou  nioin»  épaisse,  avec 
inflammation  de  la  muqueuse. 

$  H.  —  Cau»«t. 

La  distinction  précise  de  la  maladie  est  tellement  récente,  que  nous  ayons  très 
)>eu  de  remeiguements  sur  ses  caoses. 

ff*  Causes  prédbposaiHes. 

Nous  venons  de  voir  que,  dans  certains  cas,  la  maladie  se  présente  sous  la 
forum  f'pid^jnique ;  c'est  alors  qu'elle  a  la  plu»  grande  intensité.  ËUe  aflEecte  tous 
les  âges.  On  n  a  pas  encore  pu  s'assurer  iHJsitivement  si  elle  est  cêtUagieuse.  Quant 
à  la  pseudo-membrane  qui  survient  dans  le  cours  des  maladîps,  c'est  oïdinaireraent 


&76  MALADIES  DES  VOIES   DIGESTIYES. 

dans  les  cas  très  graves  et  mortels  qu'on  la  voit  apparaître.  On  en  a  cité  un  certaio 
nombre  d'exemples  dans  la  fièvre  typhoïde^  dans  la  phthisie  et  dans  plusieurs 
autres  affections  aiguës  et  chroniques.  M.  Louis,  en  particulier,  eo  a  rapporté  plu* 
sieurs  observations. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Relativement  aux  causes  occasionnelles,  nous  sommes  peut-être  encore  moim 
instruits.  Tout  porte  à  croire  cependant  que,  dans  le  cas  où  la  maladie  se  montre 
dans  le  cours  d'une  autre  aiïection,  il  n'y  a  aucune  cause  occasionnelle  particulière, 
et  qu'elle  se  produit  comme  simple  lésion  secondaire. 

On  a  cherché  les  causes  occasionnelles  -de  la  stomatite  couenneuse  épidénûque 
dans  l'influence  de  la  température,  dans  la  qualité  de  Veau  prise  en  boisson,  et. 
en  outre,  dans  toutes  les  conditions  hygiéniques  qui  peuvent  développer  ie  scorbut. 
Relativement  à  cette  dernière  proposition,  M.  Bretonneau  a  démontré  que  la  ma- 
ladie n'est  pas  de  nature  scorbutique,  et,  quanta  l'influence  de  la  température  et  à 
la  qualité  de  l'eau,  les  expériences  ne  sont  pas  suffisantes  pour  en  faire  apprécier 
la  valeur. 

S  XU.  —  Sjmptftmes. 

Nous  avons  vu,  dans  le  paragraphe  consacré  aux  causes,  qu'il  y  a  deux  espèces 
bien  difiérentes  de  stomatite  couenneuse.  La  première,  qui  paraît  sous  forme  épi- 
démique,  est  c^lle  qui  a  le  plus  occupé  les  auteurs,  et  à  laquelle  on  a  donné  les 
noms  si  variés  mentionnés  plus  haut  C'est  à  elle  que  se  rapporte  la  description 
d'Arétée,  qui  peut  s'appliquer  également  à  la  gangrène  de  la  bouche. 

Début.  —  Cette  aflection  commence  ordinairement  d'une  manière  insidieuse  : 
un  peu  de  génc,  une  douleur  très  légère  dans  les  gencives  se  manifestent  d'abord; 
puis  il  se  forme  sur  ces  parties  une  exsudation  grisâtre,  plus  ou  moins  épaisse,  qui 
les  fait  paraître  comme  ulcérées. 

Symptômes,  —  Cette  exsudation^  lorsque  la  maladie  est  intense,  tend  à  gagner 
les  parties  voisines  de  la  face  interne  des  lèvres  et  des  joues,  et  quelquefois  même  elle 
se  porte  jusque  dans  le  pharynx  et  les  fosses  nasales.  Les  dents  sont  enduites  d'une 
espèce  de  boue  grise,  brune  ou  de  couleur  de  rouiUe.  Après  avoir  été  enlevée,  la 
fausse  membrane  a  une  tendance  notable  à  se  reproduire  tant  que  la  maladie  n'est 
point  terminée.  Dans  le  cas  contraire,  la  muqueuse  sous-jacente  reprend  rapide- 
ment son  aspect  normal,  et  il  ne  reste  plus  rien  de  cet  état  qui  paraissait  si  grave. 

Cependant  il  arrive  assez  souvent,  et  principalement  lorsque  le  mal  a  son  siège 
sur  les  gencives,  qu'au-dessous  de  la  pseudo-membrane  il  se  forme  des  ulcères  qui 
peuvent  devenir  difficiles  à  guérir  ;  mais  il  faut  prendre  garde  de  s'en  laisser  imposer 
par  l'aspect  extérieur  de  la  maladie  :  car.  dans  certains  cas,  il  semble  que  les  ulcères, 
surtout  quand  ils  ont  leur  siège  sur  la  face  interne  des  joues,  sont  extrêmement 
profonds  :  illusion  qui  tient,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  Bretonneau,  à  ce  que 
la  muqueuse  environnante  est  très  boursouflée,  et  le  paraît  encore  davantage  par 
suite  du  dépôt  pseudo-membraneux.  Nous  verrons,  à  l'article  Stomatite  gangre- 
neuse, quelle  est  l'opinion  de  M.  Taupin  sur  ce  point. 

Lorsque  la  maladie  est  dans  cet  état,  la  lésion  se  présente  sous  l'aspect  d'un 
ulcère  gris,  livide,  ou  noirâtre,  à  bords  gonflés  et  d'un  rouge  livide.  Des  lambeaux 
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ifûs  s'en  déuchent  eC  sont  remplacés  par  de  nouvelles  conches.  Une  sérosité 
même  coule  abondamment  de  la  bouche.  Cet  écoulement  continue  pendant  le 
sommeil,  et  le  linge  des  malades  en  est  fortement  taché. 

Vhaleine  est  alors  d*one  fétidité  extrême.  Le  tissu  cellulaire  environnant,  les 
ibodes  salivahres  et  les  ganglions  lymphatiques  se  tuméfient.  L'écartement  et  le 
npprochement  des  mâchoires  sont  dliSBciles;  mais  la  déglutition  n'est  pénible  que 
faâ  les  cas  où  la  maladie  a  envahi  le  pharynx. 

Dans  les  premiers  temps,  la  fièvre  est  peu  considérable;  elle  peut  le  devenir 
lorsque  l'afléction  marche  très  rapidement  et  que  les  tissus  circonvoisins  sont  for- 
tement affectés. 

Dans  les  cas  où  la  stomatite  pseudo-membraneuse  se  montre  au  milieu  des  sym- 
ptômes d'une  autre  maladie  grave^  les  choses  se  passent  très  différemment  Le 
malade  se  plaint  d'abord  d'une  douleur  plus  ou  moins  vive  dans  la  bouche;  la  mu- 
queuse rougit  et  n'est  que  légèrement  tuméfiée  ;  puis  on  voit  apparaître  quelques 
taches  blanches  qui  se  rapprochent  rapidement  et  forment  une  couche  oràinaire- 
inent  peu  épaisse,  difficile  à  détacher,  se  reproduisant  facilement,  et  au-dessous  de 
laquelle  la  membrane  muqueuse  n'est  pas  sensiblement  affectée.  C'est  principale- 
ment à  la  face  interne  des  lèvres,  et  surtout  de  la  lèvre  inférieure,  que  se  montre 
cette  production  morbide  ;  et  comme  elle  se  manifeste  souvent  à  une  époque  voi- 
sine de  la  mort,  elle  persiste  jusqu'au  moment  de  la  terminaison  fatale.  Nous  n'en 
dirons  pas  davantage  sur  cette  forme  de  l'affection,  qui  n'est  que  secondaire. 

$  TV.  —  Mareb«,  dovée,  tenBiaaiaon  dm  la  maladie. 

Dans  la  stomatite  couenneuseépidémique,  la  maladie  marche  ordinairement  avec 
rapidité  ;  mais,  dans  quelques  cas,  les  divers  symptômes  ne  se  développent  que 
lentement,  et  c'est  alors  surtout  qu'on  voit  les  gencives  attaquées  par  des  ulcéra- 
tions nées  au-dessous  des  fausses  membranes  qui  ont  persisté  longtemps.  Quand 
la  stomatite  survient  dans  le  cours  d'une  maladie  grave,  aiguë  ou  chronique,  c'est, 
comme  nous  l'avons  déjà  dit,  une  affection  secondaire  qui  se  manifeste  fréquemment 
dans  les  derniers  jours  de  la  maladie. 

Sa  durée^  dans  ce  dernier  cas,  est  donc  ordinairement  courte;  tandis  que  dans 
le  premier  elle  peut  être  de  plusieurs  semaines. 

Relativement  à  la  terminaison,  la  stomatite  couenncuse  épidémique  se  distingue, 
suivant  Guersant  et  M.  Bretouncau,  de  la  véritable  gangrène  de  la  bouche,  en  ce 
que  celle-ci  détruit  profondément  les  tissus  et  emporte  presque  certainement  les 
malades;  tandis  que  l'autre  guérit  toujours,  à  moins  qu'elle  ne  gagne  les  canaux 
qui  se  portent  vers  la  i)oitrinc  ;  et,  de  plus,  en  ce  que,  après  une  guérison  assez 
rapide,  il  ne  reste  aucune  trace  de  la  maladie,  si  ce  n'est,  dans  certains  cas  très 
^^^ves,  un  ébranlement  des  dents  causé  par  les  ulcérations  du  bord  des  gencives. 
Cette  proposition  a  encore  été  contestée  par  M.  Taupin,  qui  a  étudié  avec  grand 
soin  la  gangrène  de  la  bouche.  D'après  les  recherches  de  cet  auteur,  clic  paraît,  en 
effet,  trop  exclusive;  mais  c'est  un  point  de  discussion  dont  nous  allons  dire  un 
mot  à  l'occasion  du  diagnostic^  et  que  nous  renverrons,  pour  plus  de  détails,  à 
l'article  Stomatite  gangreneuse. 
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Les  lésions  anatomiques  sont  celles  que  nous  avons  indiquées  rapidement  âa» 
la  description  des  symptômes  :  une  couenne,  une  pseudo-membrane  plus  ou  inoi» 
épaisse,  se  détachant  par  lambeaux  peu  adhérents,  laissant  au-dessous  la  membrane 
muqueuse  intacte  ou  très  légèrement  excoriée;  quelques  ulcérations  au  bord  des  | 
gencives  ;  quelquefois  la  propagation  du  mal  vers  le  pharynx  et  la  cavité  nasale,  | 
telles  sont  les  altérations  qui  appartiennent  en  propre  à  cette  maladie.  i>ans  le  cas  1 
où  la  stomatite  couenneuse  n*est  qu'une  complication  d*une  maladie  grave,  les  lé- 
sions de  la  bouche  sont  ordinairement  moins  profondes,  quoique  de  même  nature, 
et  Ton  trouve  ailleurs  les  lésions  de  la  maladie  primitive  qui  a  causé  la  mort 

^  VI.  —  l^iagiiostio,  promMtic. 

Diagnostic,  —  Le  diagnostic  de  la  stomatite  oonenneuse  est  encore  un  de  ceni 
qui  ne  présentent  pas  de  grandes  difficultés;  car  il  ne  s*agît  en  réalité  que  de  dis- 
tinguer cette  affection  de  la  véritable  gangrène  de  ht  bouche  et  de  la  stomatite  mer- 
curielle.  Toutefois  cette  distinction  est  importante  pour  le  traitement  et  pour  le 
pronostic.  Maiis  il  s'est  élevé  une  autre  difficulté  que  nous  avons  déjà  fait  pres- 
sentir. Suivant  M.  Taupin  (1),  qui  a  étudié  avec  le  plus  grand  soin  les  diverses 
espèces  de  stomatites  graves,  la  stomatite  couenneuse  de  forme  épidémique,  remar- 
quable par  ses  caractères  gangreneux,  n*est  qu'une  simple  variété  de  la  gangrène 
elle-même  ou  du  sphacèie  de  lu  bouche.  Les  raisons  qu'il  donne  pour  faire  admettre 
cette  opinion  sont  d'une  grande  force,  et  la  principale  est  qu'il  n'est  pas  rart»  de 
voir  la  stomatite  passer  par  la  fonne  couenneuse  pour  arriver  à  la  forme  franche- 
ment gangreneuse.  Si  donc  nous  insistons  sur  ce  diagnostic,  c'est  uniquement  pow 
qu'on  ne  soit  pas  exposé  à  prendre  pour  des  ulcères  extrêmement  graves,  et  des 
détritus  de  tissus  mous,  ramollis  et  gangrenés,  l'exsudation  couenneuse  qui,  par 
son  aspect,  est  bien  propre  à  en  imposer. 

Dans  la  stomatite  couenneuse,  il  y  a  une  saillie  formée  par  l'exsudation  pseudo- 
membraneuse  ;  on  voit  assez  souvent  des  lambeaux  qui  se  détadient,  et  au-dessous 
desquels  apparaît  une  couche  destinée  à  les  remplacer.  La  partie  lésée  présrnie 
une  plaque  irrégulière,  jaunâtre  et  molle.  En  soulevant  cette  plaque,  on  tromela 
membrane  peu  profondément  altérée.  Dans  la  stomatite  gangreneuse  profonde,  oti 
stomatite  charbonneuse,  suivant  l'expression  de  M.  Taupin,  on  n'aperçoit  d'abord 
qu'un  gonflement  pâle  des  i)oints  affectés,  avec  œdème  des  parties  voisines,  et  sur- 
tout des  paupières.  Pins  tard  la  peau  de  la  face  du  côté  malade  derient  rouge,  pnis 
noircit,  tandis  que  la  muqueuse  s'ulcère  et  présente  une  eschare  noire.  Enfin, 
plus  tard  encore,  on  observe  la  destniction  des  parties  molles,  la  nécrose  des  os 
une  plaie  considérable. 

On  voit  que,  s'il  faut  admettre  avec  M.  Taupin  que  les  deux  maladies  ont,  dans 
phisieurs  cas,  un  même  principe,  du  moins  les  deux  variétés  sont  ordinaîrcmrni 
assez  tranchées  pour  qu'on  soit  autorisé  à  les  décrire  séparément,  ainsi  que  nonsic 
faisons. 

(])  Journal  des  connaissances  médicc-chirurgiccties y  août  1839,  Stomatite  gangreneuse. 


sroM^Trre  ootetoecse. 
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[Il  nt  un  pra  plus  dHTicilp  d^  disiingiKV  la  Moniacari'  de  la  ttomofite  mercunell^  ; 
B(«»laiii,  «I  ajani  feairl  ainr  dtffifnwn's  (wWsim*,  oit  «rrivprii  avec  silrct^  sa 
i^inlir.  ft'abord  ît  est  Tort  rare  ija'im  n'ail  pa«  en  rvWtàRni-inenls  Riiflisaiilit 
Ir  s'aMirm*  n  la  maladie  n'mt  di^vt^hipp^*/  mi  non  mtu  rififlHeiicc  d'un  traîic- 
MmriTnriH.  S'il  en  fiait  aoIrwBfni,  un  vanH  égard  k  la  léiturit/!,  à  l>[Kiissnir, 
r»)Hx-l  Hiuvent  gangréneiiK  île  [:i  p«i-Ddo-n)eiiibrane<lipt)lh#i'iIi<fu<^ 


TABLEAU   STIfOPTirîUK  DB    DIA<;NOSTH:. 

1*  Sigite»  poKiti/t  de  ta  slomalUr  ooumnnae  ipiiiêmiQue. 

IpparltioD  tnr  les  gencive»  d'une  «xinitoliiiii  gciallfe.  molle,  se  (IMjuihanl  par  lambcuu:!. 

Membrane  miu|ueuse  violacée.  ramoUÎP,  saigrtafjl  aa  iai>in<]ru  ronlnct. 

1  la  bct  inlome  de*  joum,  appariiion  d'un  point  blanc  qui  i'*[end  rapidenienl  pour  fui  niiT 
dn  plaqupi  irrtguliiVes. 

[•adiSB  p«eu4o-neiubraneiiM«  Ae  coulaiu'  wïible,  d'aapect  guigrénsux.  ie  dRtncliaitl  yav 
UmbiBUi.  «1  (jKileBieDl  remidncUGS  par  d'autres  coucliea. 

r.urriwii  Mm  deslrucliou  An  liisus. 


2*  Si'jitet  diitinctift  de  la  stomatitû 


et  de  la  stmiMlilc  r 


n,fo,.,lr. 


S*itli»  linné«  par  l'asiuiUtioa  DMmbrtni- 

Itet  Utmhamx  tfi  diUefasnl  et  MMt  bcilft- 
BMt  ramplaeta. 
rtstmm  InévdUM.  jnaltrM  et  moHM . 
Martlrwi  mMqiMUH  au-dMMui  ptu  fro- 


SwllMMt    b 

•tdéralib. 
Dilrilui  unie 


C(i«l«Mrlr«id«at UMTS  delà  peau  de  la  joui, 
HuquMue  et  parlin  uiiu--iaeeulei  profondé- 
ment altérées;  deatruction  des  parties  mallcE, 


3'  Signa  dùtinctift  de  la  tlomatile  couenneuse  et  de  la  stomatite  mercurielle. 


STOBATm  coenmENE. 

ift  :  Pu*  de  tnltement  mar- 


STOHATnR  mnCtlBIELLE. 

CommémoraHfi  :  TraHemeat  mercuriel. 

ExHidalioa  blancbitfe,  boneuie,  ï'6clia 
pant  en  gruaieaux  dans  la  salive. 

»mb  pta  HcilaaMat  iferanlée*. 


OavoilqDecediagnestâeneooQWBUqHedueda  autaces;  tatâ,  nous  le  réfié- 
toos,  il  n'ot  {wwqitt  JHnats  néuMaire  de  k  porter,  et,  daiu  k  cas  où  il  t^u  est 


Pronottic.  —  Nous  avQUM  vu  que  la  stomaiite  couenneuse,  lors  même  qu'elle  sv 
manileste  mos  lonne  <(>idémiqt>e,  se  lerniioe  ordinairement  par  la  guérison.  Deux 
ctrcoDMaDces  pencnl  empfchcr  nue  tomioaiBra  fovorable  :  la  première  est  l'ex- 
tension de  l'indammation  couenneuse  aux  pMliea  vommb  (fe  la  cavité  buccale;  la 
■ecoode  est  te  piigc  de  la  mtodie  h  «ne  variété  plus  ^le,  c'est-à-dire  ft  la  gan- 
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grène  profonde  des  parties  :  c*est  là  du  moins  i*opinion  de  M.  Taapîn,  qui  a 
plusieurs  cas  de  ce  genre.  Il  en  résulte  que  cette  affection  doit  être  regardée 
sérieuse,  et  qu*on  doit  se  hâter  de  Tattaquer  par  tous  les  moyens  connus. 

La  stomatite  pseudo-membraneuse,  qui  survient  dans  le  coors  d*ane  antre 
die,  n'est  pas  grave  par  elle-même;  mais  son  apparition  annonce  an  haut  degré 
gravité  de  TafTection  qu'elle  vient  compliquer. 

S  vu.  ~  Traitom«pt. 

M.  Taupin,  qui  a  étudié  avec  attention  les  causes  des  diverses  espèces  de 
matitcs  graves,  a  divisé  le  traitement  en  prophylactique  et  en  curatif.  Les  aotm 
auteurs,  au  contraire,  ne  se  sont  guère  occupés  que  des  moyens  directs  opposés^ 
la  maladie.  Suivons  donc  M.  Taupin  dans  son  exposition  du  traitement  propliy- 
lactique. 

Traitement  prophylactique»  —  On  détruira,  autant  que  possible,  les  cooditkiift 
hygiéniques  qui  y  exposent  les  sujets,  et  pour  cela,  on  tiendra  babitueUenieaft 
ceux-ci  dans  un  lieu  sec  bien  aéré;  on  leur  donnera  une  nourriture  saine  et  abon- 
dante, des  vêtements  chauds  et  secs  ;  des  médicaments  toniques,  si  leur  constitntioa 
est  très  affaiblie.  En  outre,  il  faudra  arracher  les  dents  cariées  et  entretenir  me 
grande  propreté  de  ces  parties  chez  ceux  qui  ont  des  abcès,  des  plaies,  des  fistoiei 
de  la  cavité  buccale.  On  hâtera  la  cicatrisation  de  ces  plaies  par  des  injectiov 
astringentes  et  des  cautérisations.  Nous  devrons  rappeler  ce  traitement  présenatif 
à  Tarlicle  Stomatite  gangreneuse. 

Traitement  curatif, — Par  suite  de  sa  manière  de  voir  sur  les  différentes  espèce 
de  stomatites  qui  viennent  d*être  décrites,  M.  Taupin  a  naturellement  exposé  n 
traitement  qui  s'applique  à  toutes  les  variétés.  Nous  nous  contenterons  ici  d'ex- 
ix)ser  les  moyens  qu'il  faut  opposer  à  la  stomatite  couenneuse  en  particulier,  ren- 
voyant aux  articles  suivants  pour  de  plus  grands  détails. 

>l.  Bretonneau  a  démontré  qpe  cette  maladie  n'était  nullement  de  nature  scor- 
butique, et  que  par  conséquent  il  est  inutile  de  prodiguer  les  antiscorbutiquei,  et 
en  particulier  les  acides,  comme  on  l'a  fait  souvent.  Pour  lui,  il  n'est  qu'une  seule 
médication  réellement  efficace  :  c'est  la  médication  topique.  On  peut  voir  à  ce  sujet 
ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  relativement  à  ces  moyens. 

Nous  ajouterons  seulement  ici  que  M.  Bretonneau  emploie  de  préférence  la 
cautérisation  par  l'acide  hydrochlorique  pur,  pratiquée  avec  un  pinceau.  On  y 
a  recours  deux  fois  dans  l'espace  de  quarante-huit  heures,  si  la  maladie  ne  s'est 
montrée  que  depuis  peu  de  jours,  et  «  la  guérison,  dit  cet  auteur,  ne  tarde  pas  ^ 
être  obtenue,  sans  qu'il  soit  besoin  de  recourir  à  de  nouvelles  applications.  Dans 
les  cas  où  la  maladie  a  duré  plus  longtemps,  elle  est  plus  rebelle.  Il  faut  alors  sus- 
pendre, et  reprendre  alternativement  les  applications  d'acide;  car  si  dles  étaient 
trop  multipliées ,  on  tomberait  dans  l'inconvénient  d'une  cautérisation  trop  pro- 
fonde. • 

Le  traitement  topique,  ajoute  ce  médecin ,  exige  quelques  attentions  particu- 
lières pour  les  gencives,  l'inflammation  pelliculaire  occupant  ordinairement  leur 
bord  anguleux  et  la  sertissure  des  dents. 

«  Il  faut  alors,  à  l'aide  de  morceaux  de  papier  roolés,  faire  pénétrer  l'acide  dans 


r 
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chaque  interstice,  et  le  mettre  en  contact  avec  tous  les  points  affectés.  Un  pin< 
cera  de  linge  on  un  morceau  d'épongé  suffît  pour  toucher  les  surfaces  moins 
sùuenses.  Si  ces  précautions  sont  négligées,  il  n'est  pas  rare  qu'après  plusieurs 
JMn  de  guérison  apparente,  la  stomatite  couenneuse  vienne  à  reparaître.  » 

Le  nitrate  d'argent  peut  aussi  très  bien  servir  à  la  cautérisation.  Il  faut  em- 
fbyer  une  solution  concentrée,  par  exemple  1  gramme  15  sur  15  grammes  d'eau^ 
Cl  l'appliquer  de  la  même  manière  que  l'acide  hydrochlorique. 

Quant  aux  gargarismes  astringents  et  toniques,  ils  ne  diffèrent  pas  de  ceux  qui 
Mt  été  indiqués  à  l'article  Stomatite  mercurielle.  Nous  nous  bornerons  h  en  indi- 
un  qui  a  été  employé  par  le  docteur  Herz,  dans  un  cas  cité  par  Selle  (1)  : 


y  Sulfate  de  zinc 2  gram. 

Dissolvez  dans  : 

Eau  commune 180  gram. 

AjoQtez: 

Miel  rosat 30  gram. 

Lavez,  toutes  les  quatre  heures,  la  bouche  avec  un  linge  imbibé  de  cette  solution. 

M.  Guépratte  (2)  recommande^  comme  désinfectant  complètement  la  bouche, 
Temploî  de  la  poudre  suivante  : 

y  Quinquina  pulvérisé A  gram.  1  Poudre  de  charbon 2  gram. 

Chlorure  de  chaux 2  gram.  | 

Mâet .  Insufflez  cette  poudre  avec  un  tuyau  de  plume,  ou  portez-la  avec  une  spatule  sur  le 
MiotaHéré. 

Les  toniques,  pris  à  l'intérieur,  les  amers,  et,  dès  que  les  malades  peuvent  faire 
isage  d'une  nourriture  un  peu  substantielle,  un  régime  analeptique,  complètent  le 
nitement. 

ARTICLE  VIL 

STOMATITE  ULCÉREUSE. 

Stomatite  ulcéreuse,  —  On  ne  trouve  dans  les  auteurs  rien  de  précis  sur  l'af- 
BCtioo  3i  laquelle  on  doit  donner  exclusivement  le  nom  de  stomatite  ulcéreuse. 

La  description  se  trouve  confondue  dans  celle  des  autres  stomatites.  Il  n'eu  est 
(iiVme  seule  espèce,  le  chancre  syphilitique  de  la  bouche,  qui  ait  attiré  à  un  cer- 
lin  degré  l'attention  des  médecins  ;  encore  faut-il  remarquer  que  les  syphilio- 
raphes  n'ont  point  étudié  spécialement  le  chancre  de  la  cavité  buccale,  mais  bien 
i  chancre  en  général,  en  se  bornant  h  signaler  la  possibilité  de  son  apparition  dans 
1  bouche.  On  conçoit  bien  néanmoins  que  l'état  des  parties  pourrait  avoir  une 
ifloence  plus  ou  moins  marquée  sur  l'apparition,  le  développement,  h  durée  et 

(I)  Beitriige  zur  Naiur  und  Ariz,  1. 1,  p.  135. 
(2j  La  Clinique  de  Montpellier,  i8i4. 

Valleix,  V  édit.  —  \\\.  M 
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1^  autres  principales  circonstances  de  ce  symptôme  syphiiitiqoe.  Ce  senit 
là  un  sujet  de  recherches  qui  pourrait  présenter  de  l'intérêt 

Avant  de  commencer  l'histoire  de  la  stomatite  ulcéreuse,  il  liaul  bien 
miner  les  Umites  qui  doivent  être  assignées  à  cette  affection.  Nous  avons  va 
que  plusieurs  des  stomatites  précédemment  décrites  offrent  des  ulcérations  ptai( 
moins  profondes.  On  pourrait  donc  penser  que  leur  description  eût  été  mieux  | 
ici  Mais  il  faut  remarquer  que  dans  ces  stomatites,  telles  que  la  stomatite 
et  la  stomatite  aphtheuse ,  Tulcère  n'est  pas  le  caraaère  essentiel  de  la  maUi;^ 
c'est  une  lésion  qu'on  peut  regarder  comme  le  résultat  d'une  autre  lésion 
rieure  et  plus  imiM)rtante,  et  qui  n'ajoute  rien  de  particulier  à  l'affectioa.  Um  l 
celle  que  nous  allons  (^aiidier,  au  contraire,  l'ulcère  est  la  lésion  capitale,  siiL 
unique  ;  on  peut  même  dire  que,  dans  la  plupart  des  cas,  c'est  lui  qui  constiliel  ^ 
peu  près  toute  la  maladie. 

On  peut  diviser  la  stomatite  ulcéreuse  en  deux  espèces  distinctes,  sniîaitta 
nature.  Dans  l'une,  la  maladie  est  simple ,  elle  n'est  point  due  à  un  virus  partio- 
lier  :  c'est  la  stomatite  ulcéreuse  simple.  Dans  l'autre ,  la  présence  d'une  am 
spécifique  est  évidente  ;  cette  cause  est  le  virus  syphilitique.  On  pourndt  la  oob- 
roer  stomatite  ulcéretise  syphilitique,  dénomination  qui  comprendrait  les  chaocra 
primitifs  et  les  ulcères  consécutifs  ;  mais  le  nom  de  chancre  de  la  bouche  est  gM- 
ralement  adopté. 

On  voit  que  nous  ne  disons  rien  d'une  espèce  de  stomatite  ulcéreuse  qui  cep» 
dant  est  très  importante  :  c'est  la  stomatite  ulcéreuse  qui  se  termine  par  la  gai- 
grène  ;  mais  dans  celle  dernière  il  est  évident,  ainsi  que  l'a  démontré  M.  Taopii, 
que,  malgré  sa  forme  ulcéreuse,  l'affection  n'est  en  réalité  autre  chose  qu'une  gas- 
{prène,  et  c'est  par  conséquent  dans  la  description  de  la  gangrène  de  la  boack 
qu'il  faudra  la  faire  entier.  Nous  n'aurons  point  à  parler  non  plus  des  ulcère 
scorbutiques,  qui  ne  sont  qu'un  symptôme,  et  qui  ont  été  décrits  ailleurs  (Ij. 
Nous  en  disons  autant  des  ulcères  nombreux  qui  se  forment  dans  la  salivation  roer- 
carielle  (2). 

S  I.  —  DéEnitioD. 

En  résumé,  nous  réservons  le  nom  de  stomatite  ulcéreuse  à  une  maladie  qai 
consiste  uniquement  dans  la  production  d'ulcères,  en  dehors  de  toute  complica- 
tion, et,  par  consé([ueni ,  il  ne  doit  être  question  dans  cet  article  que  des  ulcères 
simples  qui  existent  rarement  et  des  ulcères  syphilitiques. 

Il  serait  à  désirer  que  la  question  fût  étudiée,  sous  ce  point  de  vue ,  |)ar  des 
observateurs  qui  pourraient  rassembler  un  assez  grand  nombre  de  faits  propres  à 
éclairer  plusieurs  points  obscurs  qui  s'y  rattachent.  En  attendant,  exposons  le 
petit  nombre  de  renseignements  qui  nous  sont  fournis  par  les  auteurs. 

SU.  —  Caïues. 

Nous  sommes  fort  peu  instruit  sur  les  causes  de  la  stomatite  ulcéreuse  simple. 
Il  semble,  d'après  le  petit  nombre  d'observations  que  nous  possédons,  qu'ello 

(1)  Voy.  art.  Scorb^U, 

(2)  Voy.  SlomatUô  mercuriell%  ci-aprôs. 
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pputient  iMnesqoe  eKclashremeiit  à  la  première  enfance.  Parmi  un  grand  nombre 
'ncears  que  nous  avons  consoltés,  Billard  (i)  esl  le  senl  qui  loi  ait  consacré  nn 
Ilide  particolier  ;  or  c'est  chez  des  enfants  très  jennes  qu*il  obsairait  Nous  avons 
clément  troufé,  cbei  les  enfants  nouveau-nés,  une  ulcération  souvent  profonde 
I  h  mmiaeiise  buccale.  Mous  en  avons  déjà  dit  un  mot  dans  l'article  Muguet^ 
^hdie  dans  laqodle  cette  ulcération  se  rencontre  bien  plus  fréquemment  que 
im  toutes  les  antres.  Aux  autres  âges^  il  est  fort  rare  de  voir  un  ulcère  se  déve- 
«bms  la  bouche,  à  moins  qu'on  n'en  trouve  la  cause  dans  l'abus  du  mer- 
,  le  soorinit,  un  cancer  de  la  bouche,  la  syphilis,  etc.  On  a  vu  quelque- 
ii  des  excoriations  se  manifester  au  voisinage  des  dents  cariées,  [unésentant 
■  aspérités,  ou  surchai^ées  de  tartre;  mais  le  plus  souvent  aussi,  dans  ces  cas, 
ts  produit  une  stomatite  érythémateuse,  ou  bien,  dans  quelques  conditions  par» 
calïères  de  l'organisme,  une  stomatite  gangreneuse  ou  cooenneuse.  D'un  autre 
Hé,  l'ulcère  de  la  bouche  se  montre  assez  souvent  sur  la  face  interne  de  la  joue, 
■s  qu'on  trouve,  dans  l'état  des  dents  correspondantes,  rien  qui  puisse  avoir 
■■é  son  apparition.  Nous  ne  parlons  point  ici  des  muiièrei  caustiques^  des  liqui' 
Ê$  tomilanis  qui  peuvent  déterminer  une  brûlure  profonde  de  la  cavité  buccale, 
i  pur  suite  une  sotutfen  de  continuité  plus  ou  moins  étendue.  Pour  que  l'on  pût 
Imettre,  en  pareil  cas,  l'existence  d'une  stomatite  ulcéreuse,  il  faudrait  qu'au  Ûeu 
t  teodre  à  se  cicatriser  Urès  promptement  comme  cela  a  ordinairement  lieu,  l'ui- 
imion  qui  résulterait  de  la  brûlure  prit ,  par  une  cause  interne  quelconque ,  un 
ccroJMcment  marqué,  soit  en  largeur,  soit  en  profondeur. 

La  cause  du  chancre  de  la  bouche  est  évidente;  seulement  il  faut  distinguer 
dfe  qui  a  produit  l'ulcère  par  contact  direct,  de  celle  qui  résulte  de  l'infection 
;énéTile  de  l'économie.  C'est  sur  cette  distinction  qu'on  s'est  fondé  pour  diviser 
e  chancre  de  la  bouche  en  primitif  et  en  consécutif.  Sous  ce  rapport,  du  reste, 
e  qui  se  passe  du  côté  de  la  boucha  ne  diffère  en  rien  de  ce  que  l'ou  observe  sur 
es  autres  muqueuses. 

Disons  seulement  que  M.  Ricord  (2)  a  établi  que  V érosion  de  la  muqueuse  ^  qui 
avori!»e  à  un  si  haut  point  l'absorption  du  virus  en  quelque  endroit  qu'il  soit  dé- 
Misé,  doit  être  recherchée  avec  soin  quand  il  s'agit  de  la  bouche,  parce  que  cette 
irconstance  rend  compte  de  quelques  particularités  d'étiologie  très  importantes. 

S  XIZ.  —  Symptômvfl. 

Les  symptômes  de  la  stomatite  ulcéreuse  simple  n'ont  point  été  exposés  avec 
oin,  |>ar  les  raisons  indiquées  plus  haut  Tout  ce  que  nous  savons,  c'est  que 
me  rougeur  plus  ou  moins  vive,  un  gonflement  ordinairement  médiocre,  limités  à 
mou  plusieurs  points  de  la  bouche,  sont  suivis  soit  d'une  excoriation  superficielle, 
{ui  gagne  ensuite  en  profondeur,  soit  d'un  ramollissement  qui  occupe  tout  d'abord 
me  assez  grande  épaisseur  des  parties  molles,  et  qui  occasionne  la  destruction  de 
»s  parties,  après  la  chute  desquelles  il  reste  un  ulcère  irrégulièrement  arrondi,  à 
md  blanchâtre,  à  bords  rouges  et  plus  ou  moins  doulotu^ux. 

(1)  Traité  des  maladies  de$  enfants,  2*  édit.,  p.  231  .]) 

(2)  Lettres  sur  la  syphilis  {Union  médicale,  1850). 
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Le  raiiiollissemont  de  la  muqueuse  a  ëlé  prinripalemeat  obsen  •'■  i  lie/,  k-s  tnfinit  I 
trèsJGun«i>.  M.  Denis  (1)  et  Billard  en  otil  ciifplusieui's  ciemjilis.  Lf^siF^curdi-f 
nairc  de  ces  derniers  ulcères  est  le  frein  de  la  langue  et  ta  voiiic  jtaljtiii 
cette  dernière  partie,  c'est  ordiu  aire  ment  le  long  de  la  ligne  m^-diani?  t\uv  se  (h 
dnit  le  rainollisscmeiiL  II  esl  alors  oblong,  et  pénétre  souvent  à  une  tdif  pnifc 
denr,  que  la  membrane  Gbreuse  peut  Être  mise  i  découvert  On  a  i  ii  di^ 
se  montrer  néanmoittïi  dans  d'autres  parties  de  la  bouche.  Billard  (2)  c 
observation  dans  laquelle  l'ulcère  occupait  la  base  de  la  langue^  Il  est  )>luv 
l'observer  ï  la  face  interne  des  joues,  où  la  stomatite  ulcéreuse  si;  piésciiic 
rement  avec  des  caractères  qui  démontrent  sa  nature  gangreneuse. 

J'ai  rangé  ces  derniers  cas  dans  la  stomatite  simple,  mais  c'est  uniqiieinealfl 
le  point  de  vue  de  la  nature  des  ulcères  qui  sont  dus  ï  une  sim[>le  inOammi 
car  je  ne  connais  pas  d'exemple  de  stomatile  de  cette  espèce  qui  m'  ^ 
autrement  que  comme  complicaiion  d'une  aiïection  plus  généi.ile  ii  pli» 
Chez  les  jeunes  enfants,  c'est,  comme  Je  l'ai  dit  plus  liant,  dans  l>'  riiii^itri  ft1i4 
voit  apparaître  celte  stomatite.  Chez  les  adultes,  les  choses  ne  je  paient  pMW^-i 
nairemeni  ainsi,  il.  Louis  a  observé  qu'après  l'âge  de  quinie  ^iiis.  la  stùmUS» 
ulcéreuse  a  pour  siège  de  prédilection  la  face  interne  de  la  joue ,  à  sa  partie  firf- 
rieure,  dans  le  point  le  plus  rapprocLé  des  gencives  ;  et  alors,  (Xiiinni:  ji-  t'ii  <lif 
plus  haut,  il  n'est  pas  rare  de  trouver  les  dents  con-espoadiJii<"i  lurtaiienum 
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On  sait  que  dans  celte  aiïection  il  existe  de  la  douleur;  mais  le  défaut  d 
criptions  parlicuUéres  nous  etnj>t'clte  de  dire  quelles  sont  la  fortiu- 
cetle  douleur. 

L'haleine  présente  dans  la  stomatite  ulcéreuse  une  fétidité  cunsiaiUi!.J 
contente  de  mentionner  ce  sympiùmc,  parce  qu'il  est  commun  à  loiilei  }mA 
tiies,  moihs  celle  qui  consiste  dans  (|uelques  aphthes  discrets,  et  qu'elle  » 
rien  de  [tarliculier  dans  la  maladie  cpii  nous  occupe. 

Quant  aux  accidents  g^ni'rai'X  auxquels  |Murrait  donner  lieu  nnc  siuniaiilr  ii« 
ce  genre,  les  faits  sont  enlièremenl  muets  sur  ce  point. 

J'ai  dit  que  le  e/iancre  syphilitique  n'a  point  élé  décrit  d'une  n 
Hère  par  tes  auteurs.  En  faut-il  conclure  qu'il  ne  présente  aucune  | 
C'est,  je  le  répète,  ce  que  nous  ne  |>ouri-ons  savoir  que  quand  robseiratÎM  Mtm 
exercée  sur  ce  sujet. 

On  sait  «pie  le  chancre  primitif  se  développe  principalement  sur  h  face  inierw 
des  lèvres,  près  de  leur  bord  libre,  parce  que  ces  parties  sont  mises  phis  sovtnit 
en  contact  avec  le  point  où  s'est  développé  le  virus  vénérien.  Cependant  on  en  a 
trouvé  dans  toutes  les  parties  de  la  bouche  et  â  toutes  les  profondenra.  Ce  cbancrr 
débute-l-il,  comme  celui  de  la  verge,  par  une  pustule  dont  la  rupture  est  suivie  dt 
l'ulcération  T  C'est  ce  qui  n'a  point  été  déterminé  par  les  observatears.  Ils  note 
ont  appris  seulement  que  le  chancr<^  pouvait  se  développer,  comme  ailleurs,  av« 
les  diverses  formes  qui  lui  sont  propres.  Ainsi  on  y  a  trouvé  le  chanrre  à  bai' 
indurée  et  le  chancre  sans  induration ,  le  cfiancre  serpigineiix,  etc.  Cependant  no 

{!]  Recherehef  ttnat.-palliot-  sur  Us  maladies  deienfanU.  Paris,  I89S,  in<S. 
(2)  Lue.  cit.,  p.  331. 
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an^rtient  presque  exclusivement  à  la  première  enfance.  Parmi  nn  grand  nombre 
d'aoteors  que  nous  avons  consultés,  Billard  (1)  est  le  seul  qui  lui  ait  consacré  un 
■tide  particulier  ;  or  c'est  chez  des  enfants  tr^  jeunes  qu'il  observait  Nous  avons 
ilplemeot  trouvé,  chez  les  enfants  nouveau-nés,  une  ulcération  souvent  profonde 
il»  h  muqueuse  buccale.  Nous  en  avons  déjà  dit  un  mot  dans  l'article  Muguet, 
kihdie  dans  laquelle  cette  ulcération  se  rencontre  bien  plus  fréquemment  que 
fev  toutes  les  autres.  Aux  autres  âges,  il  est  fort  rare  de  voir  un  ulcère  se  déve- 
blper  dans  la  bouche,  à  moins  qu'on  n'en  trouve  la  cause  dans  l'abus  du  mer- 
Mve,  le  scorbut,  un  cancer  de  la  bouche,  la  syphilis,  etc.  On  a  vu  quelque- 
frii  des  excoriations  se  manifester  au  voisinage  des  dents  cariées,  présentant 
Ib aspérités,  ou  surchargées  de  tartre;  mais  le  plus  souvent  aussi ,  dans  ces  cas, 
lie  produit  une  stomatite  érythémateuse,  ou  bien,  dans  quelques  conditions  par- 
ÉBlières  de  l'oi^ganisme ,  une  stomatite  gangreneuse  ou  couenneuse.  D'un  autre 
ÉÊt,  l'ulcère  de  la  bouche  se  montre  assez  souvent  sur  la  face  interne  de  la  joue, 
MM  qa*on  trouve,  dans  l'état  des  dents  correspondantes,  rien  qui  puisse  avoir 
Bmé  tOD  apparition.  Nous  ne  parlons  point  ici  des  matières  caustiques,  des  liqui- 
imèomtlants  qui  peuvent  déterminer  une  brûlure  profonde  de  la  cavité  buccale, 
M  pur  suite  une  solution  de  continuité  plus  ou  moins  étendue.  Pour  que  l'on  pût 
Éhwttre,  en  pareil  cas,  l'existence  d'une  stomatite  ulcéreuse,  il  faudrait  qu'au  lieu 
h  tendre  à  se  cicatriser  très  promptement.  comme  cela  a  ordinairement  lieu,  l'ul- 
BintioD  qui  résulterait  de  la  brûlure  prît,  par  une  cause  interne  quelconque,  un 
McrouBeoient  marqué,  soit  en  largeur,  soit  en  profondeur. 

La  canse  du  chancre  de  la  bouche  est  évidente  ;  seulement  il  faut  distinguer 
Bdfequi  a  produit  l'ulcère  par  contact  direct,  de  celle  qui  résulte  de  l'infection 
fluénle  de  l'économie.  C'est  sur  cette  distinction  qu'on  s'est  fondé  pour  diviser 
è  chancre  de  la  bouche  en  primitif  et  en  consécutif.  Sous  ce  rapport,  du  reste, 
9t  qui  se  passe  du  côté  de  la  boucha  ne  diffère  en  rien  de  ce  que  l'on  observe  sur 
les  autres  muqueuses. 

Disons  seulement  que  M.  Ricord  (2)  a  établi  que  Vérosion  de  la  muqueuse,  qui 
Em>rise  k  un  si  haut  point  l'absorption  du  virus  en  quelque  endroit  qu'il  soit  dé- 
pmé,  doit  être  recherchée  avec  soin  quand  il  s'agit  de  la  bouche,  parce  que  cette 
emmstance  rend  compte  de  quelques  particularités  d'étiologie  très  importantes. 

§  XIZ.  —  Syinpt6iii«s. 

Les  symptômes  de  la  stomatite  ulcéreuse  simple  n'ont  point  été  exposés  avec 
,  par  les  raisons  indiquées  plus  haut  Tout  ce  que  nous  savons,  c'est  que 
rougeur  plus  ou  moins  vive,  un  gonflement  ordinairement  médiocre,  limités  à 
non  plusieurs  points  de  la  bouche,  sont  suivis  soit  d'une  excoriation  superficielle, 
gai  gagne  ensuite  en  profondeur,  soit  d'un  ramollissement  qui  occupe  tout  d'abord 
assez  grande  épaisseur  des  parties  molles,  et  qui  occasionne  la  destruction  de 
parties,  après  la  chute  desquelles  il  reste  un  ulcère  irrégulièrement  arrondi,  à 
blanchâtre,  à  bords  rouges  et  plus  ou  moins  douloureux. 


(1)  Traité  en  maladies  des  enfants,  2*  édit.,  p.  231  .^ 

(2)  Lettres  sur  la  syphiUs  {Union  médicale,  1850). 
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Le  ramollissement  de  la  muqueuse  a  été  principalement  observé  chez  les  < 
très  jeunes.  ]\1.  Denis  (1  )  et  Billard  en  ont  cité  plusieurs  exemples.  Le  siéçi 
naire  de  ces  derniers  ulcères  est  le  frein  de  la  langue  et  la  voûte  palatine, 
cette  dernière  partie,  c*est  ordinairement  le  long  de  la  ligne  médiane  qne  \ 
duit  le  ramollissement.  Il  est  alors  oblong,  et  pénètre  souvent  à  une  tdle  | 
deur,  que  la  membrane  Qbreuse  peut  être  mise  à  découvert  On  a  vu  des 
se  montrer  néanmoins  dans  d'autres  parties  de  la  bouche.  Billard  (2)  d 
observation  dans  laquelle  Tulcère  occupait  la  base  de  la  langue.  Il  est  plus 
Tobserver  à  la  face  interne  des  joues,  où  la  stomatite  ulcéreuse  se  présente  i 
rement  avec  des  caractères  qui  démontrent  sa  nature  gangreneuse. 

J*ai  rangé  ces  derniers  cas  dans  la  stomatite  simple,  mais  c'est  uniquen» 
le  point  de  vue  de  la  nature  des  ulcères  qui  sont  dus  à  une  simple  inflam 
car  je  ne  connais  pas  d'exemple  de  stomatite  de  cette  espèce  qui  se  soit  i 
autrement  que  comme  complication  d'une  affection  plus  générale  et  plm 
Chez  les  jeunes  enfants,  c'est,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  dans  le  muguel 
voit  apparaître  cette  stomatite.  Chez  les  adultes,  les  choses  ne  se  passent  p 
nairement  ainsi.  M.  Louis  a  observé  qu'après  l'âge  de  quinze  ans,  la  si 
ulcéreuse  a  pour  siège  de  prédilection  la  face  interne  de  la  joue,  à  sa  pactî 
rieure,  dans  le  point  le  plus  rapproché  des  gencives  ;  et  alors,  comme  je 
plus  haut,  il  n'est  pas  rare  de  trouver  les  dents  correspondantes  paria 
saines. 

On  sait  que  dans  cette  aiïeclion  il  existe  de  la  douleur;  mais  le  défaat 
criptions  particulières  nous  empOcLe  de  dire  quelles  sont  la  forme  et  la  na 
cette  douleur. 

L'haleine  présente  dans  la  stomatite  ulcéreuse  une  fétidité  constaole. 
contente  de  mentionner  ce  symptôme,  parce  qti'il  est  commun  à  toutes  les 
tites,  moihs  celle  qui  consiste  dans  quelques  aphthes  discrets,  et  qu'elle  nef 
rien  de  particulier  dans  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Quant  aux  accidents  généraux  auxquels  ix)urrail  donner  lieu  une  siom* 
ce  genre,  les  faits  sont  entièrement  muets  sur  ce  point. 

J'ai  dit  que  le  chancre  syphilitique  n'a  point  été  décrit  d'une  manière  | 
lière  par  les  auteurs.  En  faut-il  conclure  qu'il  ne  présente  aucune  partiel 
C'est,  je  le  répète,  ce  que  nous  ne  pourrons  savoir  que  quand  l'observation 
exercée  sur  ce  sujet. 

On  sait  que  le  chancre  primitif  se  développe  principalement  sur  la  face 
des  lèvres,  près  de  leur  bord  libre,  parce  que  ces  parties  sont  mises  plus  j 
en  contact  avec  le  point  où  s'est  développé  le  virus  vénérien.  Cependant  oi 
trouvé  dans  toutes  les  parties  de  la  bouche  et  à  toutes  les  profondeurs.  Ce  c 
débute-t-il,  comme  celui  de  la  verge,  par  une  pustule  dont  la  rupture  est  si 
l'ulcération  ?  C'est  ce  qui  n'a  point  été  déterminé  par  les  observateurs.  1 
ont  appris  seulement  que  le  chancre  pouvait  se  développer,  comme  ailleur 
les  diverses  formes  qui  lui  sont  propres.  Ainsi  on  y  a  trouvé  le  chancre 
indurée  et  le  chancre  sans  induration ,  le  chancre  serpigineuXy  etc.  Cepend 

(1)  Recherches  anal.-paihoL  sur  les  maladies  des  enfants,  Paris,  1826,  in-S. 

(2)  Loc,  ci/.,  p.  23t. 
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DC  cité  de  foitsUeD  anthentiques  de  chancres phagédéniques  dans  l'inténear 
avîté  buccale.  On  sait  qu'il  est  très  important,  et  M.  Ricord  a  niis  ce  fait 
(  doute,  de  rechercher  s'il  existe  ou  non  une  induration  à  la  base  du  chancre; 
est  un  point  sur  lequel  nous  reviendrons  plus  longuement  quand  nous  au- 
nrlerdes  chancres  des  parties  génitales. 

rail,  d'après  les  obsenalions,  que,  dans  cet  ulcère  de  la  bouche,  la  dou- 
tplus  vive  que  dans  les  autres.  Elle  l'est  surtout  beaucoup  plus  lorsque  le 
;  occupe  la  surface  de  la  langue.  Le  contact  des  corps  durs  sur  la  |)artie 
excite  vivement  cette  douleur,  et  lorsque  les  chancres  sont  nombreux,  la 
tien  et  la  parole  peuvent  être  gênées.  Il  y  a  en  outre  un  certain  degré  de 
("cm. 

krme  qu'affecte  cette  espèce  d'ulcère  est  ordinairement  la  fonne  arrondie; 
d  est  grisâtre,  comme  demi-transparent,  d'un  aspect  lardacé.  Quant  aux 
i  c'est  un  chancre  induré,  ils  sont  élevés,  durs,  et  d'un  rouge  plus  ou  moins 
18  le  cas  contraire,  ils  dépassent  peu  le  niveau  du  fond  de  l'ulcère,  et  pré- 
nn  liséré  rouge  assez  tranché.  M.  Ricord  a  vu  des  chancres  dont  les  bords, 
s,  étaient  décollés  dans  une  certaine  étendue.  Mais  c'est  surtout  dans  le 
î  consécutif  qu'on  observe  cette  forme. 

iûncre  consécutif -se  présente  avec  un  aspect  différent  :  ainsi  il  commence 
î  rougeur  mal  circonscrite,  comme  diffuse,  sombre,  avec  un  gonflement 
re  et  une  gène  de  la  partie  affectée  plutôt  qu'une  douleur  vive.  Cet  état  peut 
»ez  longtemps.  Puis,  vers  le  milieu  de  cette  rougeur,  on  voit  les  tissus  se 
r,  s'ulcérer,  et  donner  lieu  à  une  perte  de  substance  moins  régulière  que 
idente.  Cet  ulcère  a  un  fond  grisâtre  ou  jaunâtre  irrégulier,  présentant  une 
de  détritus,  et  ses  bords,  médiocrement  élevés,  conservent  la  rougeur  pri- 
qui  s'étend  toujours  assez  loin. 

S  TV,  —  Marche,  durée,  terminaison  âm  la  maladie. 

arche  des  diverses  stomatites  ulcéreuses  qui  viennent  d'être  décrites  est 
ite  suivant  les  cas  ;  mais  on  peut  dire,  d'une  manière  générale,  que  la  sto- 
ulcéreuse  simple  et  le  chancre  syphilitique  primitif  tendent  naturellement  à 
:nsation  au  bout  d'un  certain  temps.  Il  n'en  est  pas  de  même  du  chancre 
itif  qui,  si  on  ne  l'arrête  par  des  moyens  appropriés,  fait  des  progK^s  lents, 
mtinus,  et  peut  détruire  ainsi  une  grande  étendue  des  parties  molles.  Nous 
\  des  exemples  frappants  de  cotte  destruction  dans  hpaiatite  ulcéreuse  de  la 
nature.  La  marche  de  la  maladie  présente  encore  quelques  particularités.  On 
)  M.  Riconl  a  divisé  In  marche  du  chancre  en  trois  périodes,  qui  sont  :  la 
'  de  progrès,  la  période  d  état  et  la  période  de  réparation.  Nous  indique- 
s  caractères  qu*il  a  assignés  h  ces  trois  périodes,  quand  nous  traiterons  du 
»  syphilitique  des  parties  génitales,  où  toutes  ces  questions  seront  examinées 
in. 

urée  varie  bonnroup  suivant  les  cas  :  longue  dans  le  chancre  consécutif,  elle 
isse  pas  ordinairement  une,  deux  ou  trois  semaines  dans  les  autres  espèces. 
Tminniaon  de  la  maladie  dépend  beaucoup  du  traitement,  du  moins  pour  le 
3  syphilitique  consécutif;  mais  comme  ce  traitement  a,  dans  presque  tous 
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les  cas,  une  influence  favorable,  on  peut  dire  que  cette  terminaison  eit  henfeoik 
Ceci  néannooins  ne  doit  être  entendu  que  de  la  lésion  locale;  car,  dans  les 
syphilitiques,  cette  lésion  locale  n*est  pas,  à  beaucoup  près,  toute  la  maladie.  Oai 
encore  à  redouter  des  suites  fâcheuses  qu*il  est  bien  souvent  très  difficile  de 
voir.  D'après  les  recherches  de  M.  Ricord,  le  chancre  induré  est  celui  dont  on 
le  plus  craindre  les  funestes  conséquences. 

Il  est  rare  que  les  ulcères  laissent  des  cicatrices  visibles  dans  l'intérienrdel 
bouche.  Nous  parlerons  de  ces  cicatrices  à  l'occasion  de  la  palatiie  ulcéreuse. 


S  ▼.  —  Ziétioiifl  anatomiqnet. 

Nous  n'avons,  relativement  aux  lésions  anatomiques,  presque  rien  à  ajouta*  I' 
ce  que  nous  avons  dit  dans  la  description  des  symptômes.  Un  ramollissement  phi 
ou  moins  considérable  de  la  muqueuse  et  des  parties  sous-jacentes,  la  destmctSa 
de  ces  parties,  une  espèce  d'Infiltration  des  bords  de  l'ulcère,  voilà  prlncipalencat 
ce  qu'il  importe  de  considérer.  Au  reste,  nous  aurons  à  y  revenir  plus  tard. 

Diagnostic,  —  S'il  ne  s'agissait  que  de  diagnostiquer  d'une  manière  absohie  h 
stomatite  ulcéreuse,  rien  ne  serait  plus  facile.  L'ulcère  est,  en  effet,  accessible  à  II 
vue;  mais,  comme  nous  l'ayons  reconnu,  les  ulcères  de  la  bouche  sont  de  natal 
diverse;  par  conséquent,  ce  qu'il  importe  de  savoir,  c'est  à  quelle  espèce  appv- 
tient  la  stomatite. 

On  distinguera  la  stomatite  ulcéreuse  simple,  celle  qui  est  due  à  une  simple  !»• 
flammation  de  la  bouche,  du  chancre  syphilitique,  par  sa  forme  moins  régulière; 
par  l'absence  de  tout  autre  signe  de  maladie  vénérienne  dans  les  autres  parties  àk 
corps,  par  les  commémoratifs,  et  aussi  par  la  manière  dont  elle  s'est  produite.  Nœ 
avons  vu,  en  eiïet,  qu'elle  était  due  principalement  au  ramollissement  inflamni»- 
toire  des  parties  molles,  et,  de  plus,  nous  savons  qu'elle  se  manifeste  ordinaire- 
ment, si  ce  n'est  toujours,  dans  le  cours  des  maladies  fébriles,  tandis  que  le 
chancre  se  développe,  comme  chacun  sait,  en  pleine  santé. 

On  distingue  la  stomatite  ulcéreuse,  soit  simple,  soit  vénérienne,  des  autres 
ulcères  de  la  bouche,  par  les  circonstances  concomitantes  et  par  les  lésions  difii^ 
renies  qui  caractérisent  ces  derniers.  Dans  la  diphthérite,  nous  avons  vu,  il  est 
vrai,  se  produire  des  ulcérations  plus  ou  moins  nombreuses,  mais  ces  ulcératioBS 
sont  couvertes  d'une  couenne  se  renouvelant  avec  facilité,  et  s'étendant  à  des  points 
où  n'existent  pas  les  ulcères. 

Dans  la  stomatite  ou  salivation  mercurielle,  il  y  a  aussi  des  ulcérations  souveal 
nombreuses  ;  mais  en  même  temps  on  observe  le  gonflement  parfois  considérable 
des  parties;  l'exsudation  pultacée;  le  gonflement  des  glandes  salivaires,  et  la  sali- 
vation abondante. 

Dans  le  scorbut,  les  ulcères  occupent  principalement  les  gencives  qui  som 
gonflées,  sanguinolentes,  ramollies,  dans  un  état  de  putridité. 

Dans  les  aphthfs,  la  présence  d'une  vésicule  particulière,  le  peu  d'étendue  de 
l'ulcération,  son  peu  de  profondeur,  sufliseut  pour  faire  reconnaître  la  nature  de 
la  maladie. 
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dans  h  tiomaiite  gangreneuse^  qui  peut  aussi  se  présenter  avec  la  fiNine 

on  observe  le  gonflement  notable  des  bords  de  Tulcère,  leur  ramollisse- 

rapide,  les  progrès  considérables  de  la  destruction  des  parties  mdies,  et  les 

de  la  dépression  générale  qui  accompagnent  la  formation  de  ces  ulcères.  Ce 

nous  parait  suffisant,  et  il  est  inutile  de  le  présenter  en  tableau. 

J^nostîc.  —  Nous  avons  déjà  dit  implicitement,  à  Toccasion  de  la  terminaisofl 

k  maladie,  sur  qurn  doit  être  fondé  le  pronostir.  Dans  la  stomatite  ulcéreuse 

et  le  chancre  syphilitique  primitif,  le  pronostic  est  favorable  quant  à  la  ter- 

de  l'affection  locale  ;  l'induration  de  la  base  de  Tulcère,  dans  le  chancre 

tif,  doit  faire  redouter  des  accidents  consécutif.  Quant  au  chancre  syphili* 

consécutif,  le  pronostic  varie  suivant  que  la  constitution  est  plus  ou  moins 

,  et  aussi  suivant  que  le  malade  se  soumet  plus  ou  moins  exactement  au  trai- 

oo  se  livre  à  des  écarts  de  régime  et  à  des  excès  de  tous  genres. 

Le  traitement  de  la  stomatite  ulcéreuse  ne  présente  rien  de  bien  particulier 
aux  moyens  locaux;  aussi  devons-nous  nous  borner  à  en  indiquer  les  principaux, 

n  est  rare  qo*on  soit  obligé  de  recourir  aux  émissiotis  sanguines;  il  faut  pour 
que  les  ulcères  soient  très  multipliés,  et  que  l'inflammation  qui  les  environne 
^■oit  très  intense.  £n  pareil  cas,  c'est  aux  émissions  sanguines  locales,  aux  sangsues 
^ppUqaées  à  la  base  de  la  mâchoire  qu'on  a  ordinairement  recours. 

Les  gargarismeii  éniollients,  quelquefois  légèrement  o/>/ac^9,  sont  constamment 
prescrits.  Il  faut  que  le  malade  se  gargarise  souvent  dans  la  journée  pour  qu'ils 
aient  un  certain  eflei. 

La  cautérisation^  soit  avec  les  acides,  soit  avec  le  nitrate  d'argent,  telle  qu'elle 
a  été  indiq[uée  plus  haut,  est  un  des  moyens  les  plus  eflicaces  pour  arrêter  l'uké- 
ratioo  ;  mais,  comme  elle  ne  présente  rien  de  particulier  au  cas  qui  nous  occupe,  il 
est  inutile  d'y  revenir. 

Une  question  bien  plus  importante  est  celle  de  savoir  dans  quels  cas  il  faut  avoir 
recours  au  traitement  mercuriel  ou  ioduré.  Relativement  au  chancre  consécutif  la 
question  n'est  pas  douteuse.  Tous  les  auteurs  sont  aujourd'hui  d'accord  sur  ce 
point,  qu'il  ne  faut  pas  h('siter  à  avoir  recours  à  ce  traitement  dès  que  Ton  aura 
reconnu  la  nature  de  la  maladie.  Mais  nous  ne  croyons  pas  devoir  entrer  dans  les 
détails,  ce  traitement  devant  être  présenté  dans  l'histoire  des  maladies  des  parties 
génitales,  à  la<]uelle  nous  renvoyons  le  lecteur. 

Quant  au  chancre  primitif,  les  opinions  sont  divisées.  Les  uns  admettant  que, 
dans  la  production  de  tout  chancre,  il  y  a  nécessairement  une  infection  générale, 
et  que,  {lar  conséquent,  il  existe  dans  l'économie  un  principe  virulent  qu'il  es 
toujours  important  de  détruire,  veulent  que  l'on  emploie  le  traitement  mercuriel. 
Cette  manière  de  voir  a  été  récemment  défendue  avec  beaucoup  de  talent  par 
M.  Cazenave  (i).  Mais  d'autres,  dont  M.  Ricord  est  aujourd'hui  le  représentant 
en  France,  s'appuyant  non-seulement  sur  ce  que  l'infection  générale  dans  le 
chancre  primitif  a  été  simplement  admise  |)ar  le  raisonnement,  mais  non  démontrée 
par  l'expérience,  mais  encore  sur  ce  que  l'observation  a  prouvé  que  le  traite- 

.    (t)  rrait^ton/pMItdes.  Paris,  1843,  iii-8. 
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meot  mercuiiel,  dont  les  inconvénients  possibles  sont  connus,  est  souvent  iosoffisal  : 
pour  prévenir  les  accidents  consécutif,  veulent  que  le  chancre  de  cette  espèce 
soit  traité  que  localement,  se  réservant  d'attaquer  la  syphilis  constitutionnelle  kn- 
qu'elle  se  sera  manifestée  par  des  symptômes  non  douteux.  Cette  dernière  m; 
d'agir  n'ayant  point  d'inconvénients  réels,  nous  croyons  qu'on  peut  l'imiter, 
que  soit  d'ailleurs  l'opinion  qu'on  se  forme  sur  la  production  du  chancre. 

Dans  ces  derniers  temps,  de  nombreuses  observations  ont  prouvé  l'efficacité 
Viodure  de  potassium  dans  la  syphilis  constitutionnelle.  Il  est  bon,  par  co 
d'indiquer  ici  une  formule  que  l'on  puisse  suivre.  M.  Ricord  propose  le 
risme  suivant  : 

*Jf  Eau  distiUée 250  gram.  |  Teinture  d'iode 4  gna^ji 

lodure  de  potassium 1  gram.  | 

Pour  se  gargariser  quatre  ou  cinq  fois  par  jour. 

M.  Ricord  a  cité  des  cas  dans  lesquels  des  ulcères,  qui  avaient  résisté 
'plusieurs  mois  à  l'action  du  mercure,  se  sont  cicatrisés  en  moins  de  quinze  jo 
sous  l'influence  de  ce  moyen.  Cependant  il  est  imposant  de  ne  pas  s'en  telirj 
cette  simple  application  externe  de  l'iodurc  de  potassium,  il  faut  administrer 
substance  à  l'intérieur,  et  voici  encore  une  formule  de  M.  Ricord  : 

'^  Infusion  de  saponaire i  kilogr.  1  Sirop  de  sucre 60 

lodure  de  potassium 2  gram.  | 

A  boire  dans  la  journée. 

On  pourra  ne  commencer  le  traitement  que  par  une  dose  moitié  moindre  d'iote 
de  potassium  ;  mais,  ainsi  que  l'a  remarqué  M.  Ricord,  on  peut  facilement 
la  dose  de  cette  substance  à  8  ou  9  grammes,  et  presque  tous  les  malades, 
quelques  jours,  peuvent  en  prendre  hou^  grammes.  C'est  au  médecin  à 
les  doses  suivant  les  cas. 

Dans  les  cas  où  les  parties  ulcérées  prennent  un  aspect  gangreneux,  MM.  b 
docteurs  Hunt  (i)  et  Romberg  (2)  prescrivent  V hydrochlorate  de  potasse  de! 
manière  suivante  : 

'Jjfi  Hydrochlorate  de  potasse.  0,90  gram.  |  Liquide  édulcoré 90  gram. 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche  trois  fois  par  jour. 

Le  premier  cite  à  l'appui  trois  observations  prises  chez  des  enfants  de  denx^ 
quatre  ans,  chez  lesquels  cette  médication  a  eu  un  plein  succès. 

Dans  le  traitement  de  la  stomatite  ulcéreuse,  le  régime  doit  être  doux  et  Jéfffî 
il  faut  s'abstenir  des  boissons  alcooliques  et  des  mets  épicés.  Quand  l'uloèitli 
très  enflammé,  les  malades  en  sont  réduits  à  ne  prendre  que  des  aliments  d^ri* 
liquides.  Quelques  laxatifs ,  pour  entretenir  la  liberté  du  ventre,  complètefti* 


(1)  Schmidl*s  Jahrb.t  t.  LXVII,  et  Archives  générales  de  médecine^  septembre  f  851< 

(2)  Bulletin  général  de  thérapeutique,  30  octobre  1851, 
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«  qoi,  MNtt  le  rapport  des  ulcères  syphilitiques,  sera  beaucoup  plus  dé- 
feUqipé  aflleonL 

\  [fl  ealli  aniodre,  pour  la  darté  des  descriptions  et  la  netteté  des  classifications 
iRHgnphkpies,  que  les  auteurs  qui  ont  entrepris  depuis  plusieurs  années  de  repré- 
b  adence  classique  n'aient  confondu  les  unes  avec  les  autres  plusieurs  ma- 
qui  devaient- être  distinguées,  ou  n'aient  décrit  séparément  des  formes 
pBrenles  d'une  même  maladie.  Y  a-t-il  lieu  de  considérer  comme  tout  à  fait 
■liuHi  j  l'une  de  l'autre  la  stomatite  ulcéreuse  et  la  stomatite  gangreneuse?  Telle 
rilMt  pas  Topimon  d'un  médecin  qui  a  publié  récemment  une  excellente  monogra- 
itie  de  la  stomatite  ulcéreuse  des  soldats  (1).  Grâce  au  travail  de  cet  observateur 
IktiiigDé,  l'obscurité  qui  régnait  sur  cette  question  de  la  stomatite  ulcéreuse,  et 
se  plaignait  à  juste  titre  Valleix,  a  en  grande  partie  disparu.  Aussi  puiserons- 
de  nombreux  renseignements  à  cette  source.  Pour  M.  Bergeron,  la  stomatite 
ileêreuse  ne  diffère  pas  de  celle  qui  a  été  observée  particulièrement  chez  les  en- 
JMils,  et  décrite  par  quelques  auteurs  comme  une  affection  gangreneuse*  sous  les 
de  siomacace^  gangrène  scorbutique  des  gencives^  érosion  gangreneuse  des 
^^Uomatite  gangreneuse^  que  d'autres  ont  considérée  comme  étant  de  nature 
ÉÊphikiritique^  \  laquelle  d'autres  encore  ont  donné  le  nom  de  stomatite  ulcéro^ 
WÊÊmbraneuse.  Cependant,  suivant  M.  Bergeron,  la  stomatite  ulcéreuse  n'est  posi* 
tivanieot  ni  une  affection  gangreneuse,  ni  une  diphthérite,  ni  un  scorbut. 

Cet  auteur  a  observé  dans  des  conditions  déterminées,  et  pendant  une  épidémie. 
SoD  opinion  a  été  établie  d'après  un  nombre  considérable  d'observations.  Quoique 
ce  soit  dans  les  hôpitaux  militaires  que  la  maladie  ait  été  suivie  et  décrite,  il  n'en 
est  pas  moins  fÎMâle  de  voir  qu'elle  n'avait  rien  qui  pût  faire  croire  qu'elle  fût  abso- 
huDeot  nouvelle,  ou  qu'elle  ne  pût  atteindre  que  les  hommes  réunis  dans  les  con- 
ditions où  se  trouvent  habituellement  les  soldats.  Cette  maladie  existe  donc  et  se 
mootre  sur  divers  points  du  globe,  atteignant  soit  les  adultes,  soit  les  enfants  qui 
j  semblent  plus  prédisposés,  et  régnant  surtout  à  l'état  d*épidémie.  Elle  est  spé- 
cifique, contagieuse,  et  caractérisée  surtout,  en  tant  que  lésion  anatomique,  par 
des  ulcérations  dans  la  bouche,  avec  salivation  abondante,  fétidité  extrême  dç 
llialeine  et  engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires. 

Il  existe  dans  la  littérature  médicale  des  armées  un  grand  nombre  de  récits  d'épi- 
démies de  cette  maladie,  observés  depuis  le  commencement  de  ce  siècle.  Desge- 
nettes,  Larrey,  Montgami,  ont  décrit  ces  épidémies.  Plus  près  de  nous,  de  sem- 
blables études  ont  été  faites  par  un  certain  nombre  de  chirurgiens  militaires,  parmi 
lescfuels  nous  citerons  MM.  Caffort  (2),  Payen  et  Gourdon  (3),  Léonard  Malapert, 
Brée  et  Louis  Bergeron,  de  l'hôpital  de  Corte. 

Étioiogie.  —  La  stomatite  ulcéreuse  s'est  montrée  dans  des  conditions  identi- 
ques à  celles  au  milieu  desquelles  on  a  vu  se  produire  les  épidémies  de  typhus, 
de  fièvre  typhoïde  et  autres  maladies  infectieuses  que  semble  engendrer  l'encom- 
brement. On  a  vu,  du  reste,  la  stomatite  ulcéreuse  régner  en  même  temps  que  le 
typhus  ou  la  fièvre  typhoïde.  Plusieurs  auteurs,  parmi  lesquels  M.  Malapert,  dont 
le  mémoire  sur  ce  sujet  est  consigné  dans  le  tome  LXV  des  Mémoires  de  médecine 

(1)  Bergeron,  Stomatite  ulcéreuse  des  soldats.  Paris,  f  859. 

(2)  Archives  de  médecine,  t.  XXVIII,  p.  56. 

(3)  Recueil  de  mémoires  de  médecine^  de  chirurgie  etdêphapnaçismilitaireSt  t,  XIVIU, 
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et  de  pharmacie  mt'/tVmr^s,  ont  constaté  nettement  cet  effet  de  raccornnUtioD  foi  ^T^ 


grand  nombre  d'hommes  dans  un  étroit  espace,  et  institué  des  obserrations 
paratives  aussi  probantes  que  possible.  Aussi  ces  auteuir  ont-ils  éveillé  \  cel  égwl 
la  sollicitude  de  l'adminislration  de  la  guerre,  réclamant  contre  les  conditioiB  îi 
lubres  que  présentent  certains  bâtiments,  casernes  ou  casemates  serrant  à  loger 
soldats. 

La  fatigue,  l'épuisement,  la  mauvaise  nourriture,  jouent  un  certain  rîyic 
les  causes  prédisposantes  de  cette  maladie. 

Infection,  contagion,  inoculation, — La  question  d'infection  ne  peut  être  râsdhf^ 
que  par  l'affirmative,  et  ce  caractère  de  la  maladie  n'a  jamais  été  mis  en  doute.  U*|j 
contagion  a  été  plus  difficilement  admiso^  et  ici  comme  dans  tous  les  cas  où  les  tpa^^ 
tions  de  doctrine  intei-viennent,  il  s'est  rencontré  des  esprits  prévenus  ou  tiimto^' 
qui  se 'sont  refusés  h  l'évidence,  ou  qui,  constatant  le  fait,  ont  cherché  dansnft 
combinaison  de  leur  réserve  avec  l'évidence  du  fait,  un  moyen  terme  qui  $'«t 
traduit  sous  les  noms  d'infection,  affection  épidémique.  D'autres  ont  discuté  p«r 
savoir  si  le  mal  se  transmettait  par  l'intermédiaire  du  milieu  ou  par  le  cooM 
direct  Pour  nous,  qui  pensons  que  la  science  ni  la  pratique  n*ont  rien  à  gagner  I 
ces  réticences  et  à  ces  sïiblilités,  nous  dirons  que  la  maladie  est  contagieuse,  if 
qu'il  convient  d'isoler  les  gens  qui  en  sont  atteints,  l'expérience  ayant  montré  qu'a 
homme  malade  suffit  ]K)ur  faire  rayonner  autour  de  lui  la  maladie  infectieose  dort 
il  est  fatalement  le  propagateur,  quel  que  soit,  du  reste,  le  mode  de  propagatîoB. 
Les  médecins  militaires  évitent  de  faire  toucher  aux  personnes  saines  les  objett 
ayant  servi  aux  malades. 

M.  Bergeron,  mettant  courageusement  en  pratique  un  précepte  que  des  écri- 
vains hardis  proposent,  a  tenté  de  s'inoculer  à  lui-même  la  stomatite  ulcéreoK, 
et  l'on  voit,  par  le  récit  très  circonstancié  qu'il  donne  de  quelques  accidents  qui  se 
sont  montrés  dans  la  bouche  à  la  suite  de  cette  inoculation,  que  cette  expérience  i 
été  à  peu  prés  concluante.  Quant  à  la  contagion  par  le  fait  de  la  cohabitation,  elle 
est  surabondannnent  prouvée. 

Parmi  les  conditions  générales  de  milieu  qui  peuvent  ôtre  considérées  comme 
cause  indirecte  do  celte  maladie,  il  faut  noter  la  température  élevée.  C'est  princi- 
palement dans  la  saison  d'été  et  dans  les  climats  chauds  que  l'on  a  ol)scrvé  la  5to- 
matite  ulcéreuse. 

La  maladie  affecte  surtout  les  jeunes  sujets. 

Symptômes  —  La  stomatite  ulcéreuse  est  quelquefois  précédée  de  symptAm« 
consistant  en  un  malaise  qui  se  montre  plusieurs  jours  avant  le  début  ;  d'autres  fois 
l'affection  locale  de  la  Iwnrhc  se  produit  d'emblée.  Il  y  a  au  début  chaleur  de  b 
bouche;  puis  les  ulcérations  se  montrent  rapidement,  avec  salivation  abondante, 
fétidité  de  l'haleine,  engorgement  des  ganglions;  l'ulcération  paraît  se  faire  par 
destruction,  eschare  de  la  membrane  muqueuse.  Il  y  a  généralement  de  la  fièvre. 
Dans  la  forme  aiguë,  la  maladie  dure  environ  quinze  jours.  Cependant  elle  peol 
affecter  une  marche  chronique ,  et  se  prolonger  |)endant  plusieurs  semaines,  l^ 
récidives  sont  fréquentes. 

Les  lésions  locales  ont  été  bien  étudiées,  surtout  par  M.  Caffort,  lecpiel  a  montré 
qu'entre  la  rougeur  inflammatoire  et  l'ulcération ,  il  y  avait  une  pustule  dont  la 
ruptore  amenait  l'ulcération. 
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^jNurtîes  afiectées  sont,  par  ordre  de  fréquence,  les  gencives,  les  joues,  le  voile 
tlifaus,  les  amygdales,  la  muqueuse  des  lèvres  et  la  langue. 
iÉiiant  M.  Rergeron,  c'est  le  plus  souvent  aux  gencives  des  incisives  de  la  mâ- 
ht  inférieure  que  se  montrent  les  ulcérations.  Elles  contiennent  un  mélange 
pw,  de  sang  et  de  tartre.  M.  Bergeron  insiste  sur  ce  fait  singulier  et  caracté- 
ipÊt  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  pour  ne  pas  dire  toujours,  lorsqu'il 
le  des  ulcérations  pariétales,  ce  n'est  que  d'un  seul  côté. 
nid  comment  cet  auteur  décrit  le  produit  de  l'ulcération  :  «  Lorsque  l'exsuda- 
jamie  du  débat  dl^raît  rapidement  et  se  détache  d'une  seule  pièce,  on  trouve 
BMOQS  d'elle  une  ulcération  circulaire,  dont  les  bords,  taillés  à  pic,  font  un 
*  rdief  au-dessus  de  la  muqueuse;  ils  sont  rouges  en  général,  mais  quelque- 
prisitres.  A  cette  période,  tantôt  le  fond  de  l'ulcération  est  d'une  teinte  grise 
me;  tantôt,  et  c'est  le  cas  le  plus  commun,  il  est  parsemé  de  petites  granula- 

d*an  rouge  vif  ou  violacé.  L'ulcération  peut  s'étendre  et  se  creuser  en  con- 
nt  ces  mêmes  caractères,  passer  par  la  période  d'état  et  se  réparer,  sans  oBrir 

son  état  anatomique  des  modifications  autres.  Lorsque  l'ulcération  devient  le 
i  d'ane  inflammation  plus  vive,  ses  bords  se  tuméfient,  mais  d'une  manière 
lie;  Us  prennent  une  teinte  rouge  ou  livide,  et  la  muqueuse  s'injecte  à  leur 

dans  une  étendue  variable.  Cet  état  fluiionnaire  ne  s'étend  jam^  à  toute  la 
[oeiise  buccale.  » 

ans  on  grand  nombre  de  cas,  l'ulcération  se  recouvre  d'une  fausse  membrane, 
In  moins  d'un  tissu  blanchâtre,  mou,  résistant,  très  adhérent,  qui  s'élimine 
à  pen  et  qui  pourrait  bien  n'être  pas  un  produit  albumino-fibrineux,  mais  être 
Mité  une  lég^  escharc.  On  voit  que  rien  ne  ressemble  moins  à  la  diphtbérite. 
'y  a  jamais,  en  pareil  cas,  d'ulcération  très  profonde,  de  vaste  sphacèle,  et  rien 
t  comparable  ici  à  ce  qui  a  lieu  dans  le  cas  de  gangrène  scorbutique. 
terminaison.  —  Suivant  M.  Bergeron,  la  terminaison  constante  de  la  stomatite 
reuse  est  la  guérison;  cependant  cet  auteur  fait  avec  raison  ses  réserves  à  l'en- 
it  des  complications  ou  de  certaines  constitutions  médicales  qui  pourraient 
iger  en  stomatites  gangreneuses  des  stomatites  ulcéreuses  simples. 
raitewpfit.  — Voici  comment  M.  Bergeron  propose  d'instituer  le  traitement, 
irès  Texpérience  :  dans  la  forme  aiguë,  si  à  l'état  fébrile  se  joignent  des  signes 
iifestes  de  ce  qu'on  appelle  l'état  saburral,  l'emploi  du  vomitif  est  nettement 
que,  et  il  devra  précéder  de  (|uelques  heures  ou  d'un  jour  au  plus  l'adminis- 
on  du  chlorate  de  potasse,  à  la  dose  de  U  grammes.  Si,  au  bout  de  sept  jours, 
avail  de  réparation  s'arrOtis  il  faut  porter  la  dose  de  chlorate  à  6  grammes.  Si 
me  amélioration  ne  se  pnMluit,  il  faut  appliquer  chaque  jour  sur  les  surfaœs 
rées  un  |)eu  de  chlorure  de  chaux,  dont  l'action  est  beaucx)up  plus  rapide  que 
î  de  l'acide  chlorhydrique  ou  du  nitrate  d'argent. 
e  chlorate  de  potasse  sera  pris  à  l'intérieur,  dans  une  potion  gommeuse,  à  la 

indifpiée  plus  haut. 

n  peut  également  toucher,  avec  une  forte  solution  de  chlorate  de  potasse,  les 
rations,  et  employer  celle  solution  en  gargarismes.  ] 
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ARTICLE  VIII. 

STOMATITE  GANGRENEUSE. 

La  stomatile  gangreneuse  est  une  maladie  qui  n*a  été  bien  étudiée  que  danij 
derniers  temps.  Nous  avons  vu,  à  l'article  Stomatite  couenneuse^  qu*un  ei) 
superficiel  avait  fait  donner  le  nom  de  stomatite  gangreneuse  à  ces  cas  de  di 
rite  intense  signalés  principalement  par  M,  Bretonneau,  ainsi  qu*à  d*autres< 
de  la  bouche  fort  difTércnts.  Cette  confusion  entre  des  états  pathologiques  de^ 
ture  diverse  a  apporté  nécessairement  un  très  grand  vague  dans  les  dcscrif 
jusqu'à  ce  qu'cnfm  on  se  soit  décidé  à  ne  regarder  conune  stomatite 
que  celle  dans  laquelle  il  y  a  une  mortification  évidente  des  parties  constit 
de  la  bouche. 

On  ne  saurait  élever  aucun  doute  sur  l'existence  de  cette  dernière  forme i 
stomatite.  Lorsque  les  recherches  de  M.  Bretonneau  ont  paru,  il  y  a  eu  ooe^ 
dance  à  prendre  toujours  pour  de  simples  diphthérites  les  affections  citées 
de  véritables  gangrènes.  xMais  M.  Bretonneau  (1)  lui-même  a  fort  bien 
la  gangrène  véritable  de  la  diphthérite,  qui  n'en  a  que  l'apparence,  et 
auteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies  des  enfants  en  ont  vu  des  exempts 
évidents. 

Baron,  Guersant,  Billard,  en  ont  rapporté  des  observations  fort  int 
mais  aucun  auteur  n'a  traité  ce  sujet  avec  plus  de  soin  et  d'exactitude 
M.  Taupin  (2),  dont  le  travail  est  fondé  sur  107  observations  détaillées, 
à  l'hôpital  des  Enfants  dans  l'espace  de  quatre  années,  (^'est  principalement  d'i 
ce  dernier  travail  que  nous  allons  présenter  l'histoire  de  la  stomatite 
neuse  (3).  Nous  empiiinterons  aussi  des  détails  impoitants  à  un  travail  plosi 
et  fait  avec  un  très  grand  soin,  de  M.  J.  Tourdes  {U)  :  cet  auteur  nous  a  de 
historique  très  complet  de  cette  maladie;  on  le  consultera  avec  fruit 

§1.  —  lléfinition,  synonymie,  fréquenee* 

La  stomatite  gangreneuse  est  une  affection  dans  laquelle  les  tissus  qui 
les  parois  de  la  bouche  sont  frappés  de  mortification  à  une  plus  ou  moins 
profondeur,  quelle  que  soit  la  forme  sous  laquelle  se  soit  d'abord  présentée  H 
mation.  Cette  maladie  a  reçu  les  noms  de  noma,  gangrène  de  la  bouche,  sf 
de  la  bouche;  et,  sous  ceux  de  stomacace,  fégarite,  aphthe  gangreneux^  etCi 


(2)  Stomatite  gangreneuse  {Journal  des  connaissances  médico-cMrurgicales^  avrfliW 

(3)  Le  nombre  des  observations  que  j'aurais  pu  rassembler  ne  serait  pas  suffisant  iW'J 
reries  principaux  points  de  la  stomatite  gangreneuse.  D'ailleurs,  comme  je  viens  delefl 

fail«  hÏAn  nhsArv^A  !  r.*Ast  nniirnuoi  onwàiff^W 


(I)  Dos  influences  spéciales,  etc.,  p.  129  ;  Du  sphacèle  de  la  bouche,  ^r, 

■  r,avriHW^i^ 
santp0tf* 
iens  de  ^  i 
le  travail  de  M.  Taupin  est  fondé  sur  des  laits  bien  observés;  c'est  pourquoi  onnede^J. 
être  surpris  de  voir  que,  dans  plusieurs  points,  cet  article  est  une  simple  analyse,  ••■• 
quelquefois  une  reproduction  textuelle  du  mémoire  de  cet  observateur  distingué,  qw  ■• 
reusement  n'a  pas  cru  devoir  donner  les  résultats  numériques  de  l'analyse  de  ses  flfcjjj 
tions.  C'eAt  à  peu  près  la  seule  imperfection  qu'on  puisse  trouver  dans  son  histoire  de  Up*' 
tite  gangreneuse. 
(4)  Du  noma  ou  sphacèle  de  la  boucha  çhejf  les  enfants^  thèses  <]|e  Strasbmuf,  iM8. 
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été  confondue  avec  pimieiirs  antres  maladies  qni  ont  été  déjà  décrites.  Le  nom 
k  êlomatite  gangrénevie  est  aujourd'hui  généralement  adopté. 
Ma  grande  fréquence  de  l'aflectîon  ressort  de  ce  que  nous  avons  dit  plu»  haut, 
I  dtant  le  travail  de  M.  Taupin.  Non-seulement ,  en  effet,  cet  auteur  a  pu  re- 
KBîr  107  observations  détaillées  de  cette  maladie,  mais  il  en  a  pu  voir  plus  de 

cas  dans  Fespace  de  quatre  ans.  M.  Taupin  évalue  à  un  vingtième  au  moins 

edants  qui  sont  li  Tbôpital  le  nombre  de  ceux  qui  présentent  la  stomatite  gan* 

Toutefois  cda  ne  prouve  pas  que  cette  proportion,  considérée  d*une  ma- 

gèuérale,  soit  exacte;  car  les  enfants  appartenant  aux  classes  qui  ne  vont  pas 
ne  la  raésentent  presque  jamais, 
^tofoos  maintenant  sous  quelles  influences  se  développe  la  stomatite  gangreneuse. 
{Bb  eooservant  à  ce  chapitre  le  titre  qu'il  portait  daas  la  précédente  édition, 
ÉB  n*avoiis  fait  que  nous  conformer  à  l'opinion  du  plus  grand  nombre  des  mé- 
qui  considère  les  gangrènes  comme  résultant  souvent  d'une  inflammation. 

CD  vertu  de  cette  théorie  que  le  mot  de  stomatite  a  été  accolé  à  celui  de  gan- 
Nous  ne  saurions  cependant  laisser  passer  cette  occasion  de  dire  que  les 
kiprès  de  l'obsenation  clinique  et  anatomiquc  tendent  à  déposséder  peu  à  peu 
Éhmination  du  rôle  complexe  qu'on  a  fait  jouer  depuis  quelque  temps  à  cette 

,  GO  si  l'on  veut  à  certe  force  morbide.  Bien  mieux,  nous  pensons  que  le  mo- 

n*e8t  pas  éloigné  où  l'on  verra,  dans  certaines  gangrènes ,  tout  l'opposé  de 
■flammation.  L*înOammation  n'est,  d'après  la  théorie  le  plus  généralement  ad- 
Ik  et  b  plus  rationnelle  que  l'exagération  de  la  force  créatrice  et  réparatrice  qui 
fendre  ou  reproduit  les  tissus,  ferme  les  plaies  et  fait  les  cicatrices  ;  c'est  ainsi 
»  tous  l'action  d'un  excitant  physique  ou  chimique  les  plaies  flasques,  molles, 
bltres,  semblent  reprendre  de  ractivité,  bourgeonner  avec  vigueur,  tendre  à  la 
paration.  Il  en  est  de  mt^mc  de  l'action  de  certains  caustiques  sur  la  muqueuse 
ipébrale,  qui,  excitée,  réagit  et  tend  à  guérir  ;  la  méthode  substitutive  est  fondée 
ir  ridée  d*une  inflammation  réparatrice  substituée  à  une  inflammation  morbide. 
a  tout  cas  l'inflammation  suppose  le  gonflement,  la  rougeur  et  la  chaleur  plus 
ande  des  tissus  et  la  tendance  à  l'hypersécrétion  ou  à  la  suppuration.  Rien  de 
roblable  n'existe  dans  la  maladie  que  nous' décrivons ,  et  qui  paraît  résulter 
nue  diminution  de  la  vie  dans  les  parties  atteintes.  Il  semble  que  le  sang  ne 
rculc  plus,  que  le  système  nerveux  soit  frappé  d'inertie,  que  la  mort  se  produise 
ir  toute  une  région  comme  si  les  artères  qui  la  nourrissaient  étaient  Uées  ou  ob- 
rées,  comme  si  les  nerfs  de  la  vie  organique  cessaient  d'y  exercer  leur  action.  Il 
y  a  pas  là  phlegmasie  et  s'il  y  a  quelques  phénomènes  de  cette  espèce,  c*est 
itour  du  point  frap|)é  de  mort  et  sur  la  limite,  là  où  les  parties  vivantes  réagissent 
intre  la  partie  mortifiée,  laquelle  est  devenue  comme  une  sorte  de  corps  étranger. 
e  n'est  donc  pas  le  mot  de  stomatite  que  nous  choisirions  de  préférence.  Nous 
•éférerions  employer  simplement  l'expression  de  gangrène  de  ta  bouche^  qui  in- 
que  suflîsanunent  la  maladie  sans  sacrifier  à  aucune  théorie,  à  aucune  idée  pré- 
mçue.  Il  faut  aussi  que  le  lecteur  soit  bien  prévenu  d'une  chose,  c'est  que  la  gan- 
ène  de  la  bouche  n'est  pas  toute  la  maladie ,  mais  qu'elle  n'est  le  plus  souvent 
l'une  des  manifestations  (la  plus  grave  sans  doute)  d*un  état  morbide  général. 
est  souvent  à  la  suite  de  la  scarlatine  et  de  la  rougeole  que  se  produit  cet  acci- 
;nt.   C'est  chez  des  sujets  affaiblis,  cachectiques,  pauvres,  renfermés  dans  des 
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hospices,  surtout  chez  des  enfants,  et  à  l*état  épidéniiqae  qu'on  l'a  obsenè. 
existe  souvent  en  même  temps  des  taches  de  purpura  à  la  peau,  souvent  il  y  a  d'i 
très  gangrènes,  principalement  à  la  vulve.  Ou  consultera  avec  profit  un  Méi 
fait  sur  ce  sujet  par  MM.  Bouley  et  Caillault  (1).  Ia  gangrène  de  la  boocbe 
une  des  manifestations  du  scorbut] 

^  IZ.  -  CmwB. 

Avant  de  passer  à  Tétude  des  causes,  nous  pourrions  signaler  la  division  , 
été  proposée  par  M.  Tanpin;  mais,  comme  les  causes  ne  diffèrent  pas,  oi 
moins,  d'après  le  travail  de  cet  observateur,  ne  paraissent  (>as  différer  sensij 
suivant  la  forme  qu*aiïecte  la  maladie,  il  vaut  mieux  renvoyer  cette  indicatiots- 
paragraphe  suivant,  où  seront  décrits  les  symptômes. 

1*^  Causes  prédisposantes. 

Il  résulte  des  recherches  des  auteurs,  et  principalement  de  celles  de  M.  TaBfiRi 
que  la  stomatite  gangreneuse  est  une  maladie  qui  appartient /ire^gue  exclusivemi 
à  l'enfance,  M.  Taupin  fait  effectivement  observer  que,  dans  les  traités  de  piliii* 
logie,  cette  affection  n*est  pas  décrite  chez  l'adulte,  et  il  ajoute  qu*eu  1837,1^ 
un  mouvement  de  dix-neuf  cents  malades  à  riiôtel-Dien,  il  n'eu  a  obsené  qa^ 
seul  cas,  dans  lequel  la  stomatite  n'était  pas  même  entièrement  semblable  ï  cdk 
des  enfants,  et  dans  lequel,  en  outre,  on  pouvait  penser  que  le  malade  avait  tè 
usage  de  préparations  mercurielles.  On  sait  d'un  autre  coté ,  que  les  auteurs  |ié- 
cédemment  cités,  et  qui,  presque  seuls,  ont  étudié  avec  soin  la  gangrène  de  h 
bouche,  se  sont  à  peu  près  exclusivement  occupés  des  maladies  des  enfants.  £iifii 
Van  Swieten  place  cette  affection,  quis  cependant  il  ne  distinguait  pas  suffisanunal 
de  toutes  les  autres,  parmi  les  maladies  de  Tenfance  ;  et  le  docteur  Isnard  (2)  a 
été  plus  loin  que  tous  les  autres,  car  il  a  donné  comme  un  caractère  essentiel  éi 
la  maladie  d'attaiiuer  sculeiiienl  les  enfants.  Cependant  on  trouve  çà  et  là,  dans  lo 
auteurs,  des  observations  de  gangrène  de  la  bouche  chez  des  adultes.  M.  BreluB- 
neau,  entre  autres,  en  a  vu  un  exemple  chez  une  fennne  de  vingt-sept  ans,  d 
M.  J.  Tourdes  a  cité  plusieurs  auteurs  qui  l'ont  trouvée  aux  différents  âges  de  h 
vie  autres  que  l'enfance.  C'est  de  dix-huit  mois  à  quinze  ans  que  se  montre  cette 
espèce  [de  stomatite  ;  mais  il  faut  observer  qu'elle  est  surtout  fréquente  de  cinql 
dix  ans. 

Quant  au  sexe,  M.  Taupin,  qui  cependant  est  de  tous  k^  auteurs  celui  qui  a 
apporté  le  plus  de  précision  dans  Tétiologie  de  la  maladie,  se  contente  de  dire  qae 
la  stomatite  gangreneuse  lui  a  paru  beaucoup  plus  fréquente  chez  les  garçons  qve 
chez  les  filles.  Il  est,  ajoute-t-il,  porté  ci  croire  que  cette  différence  de  proportioi 
tient  à  ce  que  les  garçons  sont  en  général  plus  négligés  par  leurs  parents.  La  choie 
n'est  assurément  point  impossible;  mais,  avant  de  donner  cette  explication ,  il  edt 
été  nécessaire  d'exposer  d'une  manière  précise  le  nombre  des  garçons  et  des  filles 

(1)  Gazeitâ  médicale.  Paris,  1853. 

(2)  Sur  WM  a^ection  gangreneuse  parUcuiière  aux  tnfanU^  thèse.  Parii,  iSI8. 


>■■&« 


M.  J.  Twoénh  W  ls|M|tmr8«  Ta  trouvée  plus  fréqueote  chez  les  filles.  Ainsi, 
ie  positif  (ppr  ^  poÎBt 

'âm  d€  âtmté  àm»  lequel  se  produit  la  stomatitegaiigréiieiise  est  très  important 
Souaiw  prâit  de  Yoe,  le  travail  de  M.  Taupin  oqus  offre  les  rensei- 
les  plos  utfte&,  |1  a  vu  la  maladie  se  développer  quelquefois,  an  milieu  de 
«eiUeore  santé,  cbes  des  enfants  robustes  ;  mais  ilexisuit  alors  une  des  causes 
lOBelli»  les  pins  pnissantei^  parmi  tomes  celles  qui  serpnt  indiquées  plus  loin 
à-dire  que  |a  pnaiadie  avait  été  provoquée  par  une  cause  traumatiqne  quel- 
fiiea  pins  souvent  on  la  voit  sorvftnir  chez  des  enfaiits  affaiblie  par  de» 
\ie»  fframst€i  surtout  par  des  maladies  qui  ont  nécessité  des  évacuations  san- 
abqpdaptffl  et  une  diète  prolongée  :  c^est  ce  qui  résulte  des  observations  de 
Taopûi,  qui  maU^eurçQttsment  encore  n'a  pas  donné  les  proportions  exactes. 
i,  suivant  ini»  dans  quelles  affiopUons  se  montre  généralement  la  stomatite  gan- 
:  1^  à  la  siBte  de  quelques  pneumonies  intenses  ;  2"*  quelqueins,  mais 
premeat,  après  la  fimre  iypMdei  3*  plus  souvent  à  la  suite  des  fièwres  érupti-- 
H^  mais  plus  fréqveippment  après  la  rougeole,  et  surtout  après  la  scarlatme, 
la  variole.  Saron  (1)  avait  déjà  signalé  l'apparition  fréquente  de  b  gan- 
de  la  bouche  à  la  suite  de  la  rougeole ,  et  plus  récemment  Mai  Barthez  et 
cm  étahii  sur  di^i  chiffres  cette  plus  grande  proportion  de  la  stonurtite  gan- 
dans  celte  maladie  éruptive.  Ces  résultats  sont  confirmés  par  les  recherches 
m.  J.  Toonlea. 

gl^pi.  Taupin  a  euowe  observé  qu'il  n'y  avait  point  de  liaison  entro  l'éruption 
IPlMîqoe  ou  scariatinçuse  de  la  bouche  et  la  stomatite  gangreneuse  ;  car  c'est  au 
lilBKitt^  la  (Convalescence  et  lorsque  l'émption  de  li^  muqueuse  a  disparu  que  la 
4pniière  se  développe  de  préférence. 

Le  même  auteur  a  constaté  que  les  sujets  qui,  à  la  suite  de  la  scarlatine ,  sont 
Itteints  d'une  anasarque,  sout  plus  exposés  que  les  autres  à  la  stomatite  gangré- 
Il  faut  reconnaître,  dans  ces  cas,  Texisteuce  d'une  cause  générale  sous  Tin*- 
de  laquelle  se  développe  Taffection  septique.  Cette  remarque  a  été  égale- 
ment faite  par  Billard,  et  avant  lui  par  Baron. 

Les  affections  qui  détermincut  une  très  grande  déperdition  des  forces,  telles  que 
les  diarrhées  chroniques^  prédisposent  les  enfants  à  TafTectiou  qui  nous  occupe,  et 
M.  Taupin  a  remarc|ué  que  la  gangrène  est  d*autant  plus  intense  dans  ces  cas,  que 
la  débilité  est  plus  grande.  Dans  la  pbthisie,  cependant,  elle  ne  se  montre  pas  très 
fré^emroent,  tandis  qu'on  a  souvent  occasion  d'obsener  les  autres  affections  de 
la  bouche  dans  cette  maladie  chronique  et  essentiellement  débilitante. 

Quant  aux  autres  affections,  telles  que  la  teigne,  les  scrofules ,  les  opbtbalmies 
chroniques,  M.  Taupin  ne  saurait  y  voir  une  cause  évidente  de  stomatite  gangre- 
neuse. A  ce  sujet,  il  fait  observer  que  les  enfants  contractent  ordinairement  cette 
sConiatite  dans  l'hôpital,  et  qu'on  peut  en  trouver  la  véritable  cause  dans  la  disposi- 
tion insalubre  des  salles  consacrées  au  traitement  des  affections  que  nous  venons  de 
citer.  Cependant  les  enfants  atteints  de  la  gale,  qui- se  trouvent  dans  des  conditions 
<embiables,  sinon  pires,  présentent  rarement  la  stomatite  gangreneuse;  mais  la 
Contradiction  n'est  qu'apparente,  parce  que  les  enfants  atteints  de  cette  maladie  ne 

(1  )  Mémoire  sur  une  affection  gangreneuse  de  la  bouche  {BuU.  de  la  FaeuUé^  1816). 
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font  qu'un  très  court  séjour  à  l'hôpital,  et  n'ont  pas,  par  conséquent,  le  temps 
subir  les  influences  pernicieuses  qui  les  entourent.  D'un  autre  côté,  les 
atteints  de  maladies  aiguës,  qui  sont  traités  dans  des  salles  bien  disposées 
rapport  hygiénique,  ne  présentent  que  très  rarement  la  gangrène  de  la  boochei 

Ces  considérations  doivent  déjà  nous  faire  supposer  que  la  mauvaise  hygi 
laquelle  tant  d'enfants  sont  soumis  est  une  cause  puissante  de  stomatite  gangré 
C'est  ce  que  tous  les  auteurs  précédemment  cités  ont  reconnu,  et  ce  que  M.  Ti 
a  mis  iiors  de  doute  par  ses  recherches.  Le  passage  suivant  de  son  mémoire 
paraît  assez  important  pour  trouver  place  ici  :  «  J'ai  pu  constater,  dit-il,  dans 
des  neuf  dixièmes  de  mes  observations,  que  les  sujets  étaient  mal  logés,  mal 
mal  nourris.  Quelques-uns  logeaient  dans  des  garnis  où  ils  étaient  entassés  ao 
bre  de  cinq  ou  six  sur  un  peu  de  paille  sale  et  humide.  D'antres  n'avaient 
d'asile,  et  avaient  été  ramassés  par  la  police  sous  les  arches  des  ponts  ou  dav 
fours  à  plâtre.  Les  uns  étaient  couverts  de  haillons,  ne  portaient  pas  de  cbemifl 
en  changeaient  fort  rarement,  et  étaient  dévorés  par  la  vermine.  D'antr» 
vivaient  que  de  pommes  de  terre  ou  cherchaient  leur  ?ie  dans  les  misseaox 
dans  les  tas  d'ordures.  Le  plus  souvent  un  même  individu  présentait  tontes  ÇÉ 
conditions  réunies.  » 

11  résulte  naturellement  de  ces  faits  que  la  maladie  qui  nous  occnpe  sévit  ptK 
que  exclusivement  sur  les  dernières  classes  de  la  société  :  c'est  d'ailleurs  noe  ife 
rite  à  laquelle  on  arrive  directement  par  l'observation,  car  tout  le  mondeacoaMtf 
que  la  stomatite  gangreneuse  est  une  maladie  fort  rare  chez  les  enfants  des  dMB 
riches;  et  encore  faut-il  ajouter  que,  dans  les  cas  exceptionnels  où  elle  soTTial 
dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques,  elle  se  montre  chez  des  enfants  extrê■^ 
ment  débilités  par  des  maladies  anténeures,  et  est  souvent  alors  déterminée  {■ 
une  cause  locale  particulière. 

Il  est  à  peine  nécessaire  de  parler  des  professions.  La  plupart  des  enfants  f 
présentent  la  gangrène  de  la  bouche  n'ont  aucune  profession  ou  sont  des  approMi 
qui  passent  presque  toutes  leurs  journées  à  faire  des  courses.  M.  Taupin  n'a  jani 
remarqué  que  la  maladie  fût  plus  fréquente  chez  les  enfants  occapés  Ik  manier  I 
métaux,  tels  que  les  doreurs,  les  ciseleurs,  les  fondeurs,  les  polisseurs  d'or  t 
d'acier,  etc. 

Quant  aux  saisons,  le  même  auteur  a  constaté  que  la  stomatite  gangréneose 
développe  ordinairement  au  printemps  et  en  automne,  et  plus  rarement  en  hiv« 
Il  ne  l'a  guère  vue  se  développer  en  été,  à  moins  que  cette  saison  ne  fût  hnmide 
un  peu  froide  ;  aussi  cette  condition  de  l'atmosphère  lui  paraît-elle  avec  rai» 
avoir  une  grande  influence  sur  la  production  de  la  maladie.  Ce  qui  confirme  cei 
manière  de  voir,  c'est  que,  lorsque  l'atmosphère  est  sèche  dans  le  cours  des  sa 
sons  où  la  maladie  se  montre  de  préférence,  non-seulement  elle  est  plus  rare,  mi 
encore  elle  guérit  avec  beaucoup  plus  de  facilité,  et  qu'elle  se  produit  de  préi 
rence,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  dans  les  climats  froids  et  humides,  coron 
celui  de  la  Hollande. 

Enfm  la  stomatite  gangreneuse  se  montre  le  plus  souvent  sous  forme  épidémi 
que;  ainsi  on  la  voit  envahir  un  quartier,  l'hôpital  des  Enfants  ou  des  OrpheKK 
les  maisons  de  refuge,  de  correction,  les  salles  d'asile,  quelques  pensionnats  d*o 
ordre  inférieur. 
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Tdlei  sont  les  causes  de  la  stomatite  gangreneuse  que  l'on  peut  appeler  prédis- 
ipilcw  ;  mais  il  but  ajouter  que  l'action  continue  de  ces  causes  peut  devenir, 
tm  certaines  circomrtances,  cause  occasionnelle  ou  efficiente,  et  alors  la  maladie 
idéfeloppe  sans  que  l'intenrention  d'une  des  causes  qui  vont  être  indiquées  soit 


^  s*  Causes  occasionnelles. 

^Les  causes  de  ce  genre  sont  peu  nombreuses;  elles  se  réduisent  aux  suivantes  : 
I  Chez  les  enfants  placés  dans  les  conditions  précédentes,  on  voit  la  maladie  se  dé- 
|dopper  autour  d'une  déni  cariée,  présentant  des  aspérités,  et  qui  a  lésé  les  parties 
kjnies.  Une  brûlure,  une  solution  de  continuité  quelconque  peut,  dans  les  mau- 
■iRs  conditions  indiquées,  se  terminer  par  la  gangrène  de  la  bouche, 
f  Quant  à  la  dentition  elle-même,  M.  Taupinfait  remarquer  que  la  stomatite  gan- 
hinense  s'observe  plus  fréquemment  avant  et  après  la  septième  année,  cpi'elle 
iÉhdde  rarement  avec  l'époque  de  la  première  dentition,  et  que,  par  conséquent, 
9le  n'a  point  de  rapport  direct  avec  l'évolution  des  dents. 

L'usage  du  mercure  ou  du  tartre  stibié  à  haute  dose  n'est  pas  non  plus  une 
one  efficace  de  cette  afiection. 

Mais  une  cause  très  importante  à  étudier,  c'est  la  contagion.  Ici  il  faut  dire  que 
kl  faits  ne  sont  pas  très  concluants.  M.  Tanpin  pense  que  la  contagion  est  évidente 
ém  la  stomatite  gangreneuse.  «  Il  a  pu,  dit-il,  constater  nombre  de  fois  que  la 
■aladie  avait  été  gagnée  par  des  enfants  qui  mangeaient  et  buvaient  avec  la  cuiller 
M  le  verre  servant  à  des  enfants  atteints  de  cette  maladie,  et  que,  dans  ces  cas,  elle 
ie  développait  d'abord  sur  les  parties  en  contact  avec  l'instrument  chargé  du  liquide 
Kptique.  • 

Ce  sont  là  sans  doute  des  faits  très  importants  à  noter;  mais,  dans  une  question 
nasi  délicate  que  celle  de  la  contagion,  il  eût  été  bon  d'entrer  dans  quelques  dé- 
ails,  et  d'exposer  les  observations  de  manière  à  faire  voir  que  toutes  les  circon- 
tances  avaient  été  bien  appréciées.  Il  eût  été  surtout  nécessaire  de  dire,  si  parmi 
es  enfants  nourris  ainsi  avec  la  cuiller  servant  à  d*autres  malades,  le  nombre  des 
ujets  atteints  était  beaucoup  plus  considérable  que  parmi  les  autres.  Quoi  qu'il 
n  soit,  il  faut  ajouter  que  la  contagion  n'a  paru  agir  que  dans  des  cas  de  stomatite 
^ngréneuse  se  présentant  d'abord  sous  les  fonnes  couenneuse  et  uicét^euse,  formes 
[ui  vont  être  étudiées  dans  le  paragraphe  suivant.  Quant  à  la  stomatite  charbon- 
neuse, nom  sous  lequel  M.  Taupin  désigne  une  troisième  forme  caractérisée  par  le 
phacèlo  profond  et  primitif  des  parois  de  la  bouche,  on  n'a  pas  vu  de  cas  bien 
évident  où  elle  ait  paru  se  transmettre  ainsi  parle  contact. 

M.  Taupin  s'est  demandé  encore  si  la  transmission  de  la  maladie  se  fait  au 
îioyeii  des  miasmes  contenus  dans  l'air,  ce  qui  constituerait  une  véritable  infection, 
lais,  sous  ce  rapport,  il  reste  dans  le  doute  relativement  k  la  stomatite  à  forme 
ouenneuse  et  ulcéreuse  ;  quant  à  la  stomatite  charbonneuse,  tout  tend  à  prouver 
[u'elle  ne  se  communique  point  ainsi. 

Non»  avons  longuement  insisté  sur  les  causes  de  cette  affection,  |)arce  qu'il  est 
rès  important  que  le  praticien  les  connaisse,  non-senlemeni  afîn  de  soustraire  les 
naïades  aux  atteintes  de  la  maladie  dans  les  cas  d'épidémie,  mais  afin  qu'il  puisse 
loigner  toutes  ces  causes,  dans  les  cas  où  la  maladie  s'est  déjà  déclarée.  Nous 
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avons,  comme  nous  l'avions  annoncé,  presque  exclnshement  nhi  «ians 
exposition  les  recberdies  de  M.  Taapin.  Ces  recbercbes,  il  est  vrai,  a'onc  Uài 
confirmer  en  grande  partie  les  opinions  répandues  sur  l'étiologie  de  k 
gangreneuse;  mais  ayant  été  faites  sur  un  gnuid  nombre  de  cas,  et  la 
étant  tous  fondés  sur  l'observation,  elles  ont  donné  à  ces  opinions  um 
qu'elles  ne  pouvaient  pas  avoir  auparavant  Toutefois  il  est  à  regretter,  on 
saurait  trop  le  redire,  que  M.  Taupin  ne  nous  ait  pas  donné  les  proportions 
des  divers  cas  qu'il  a  constatés.  On  peut  eonsolter  pour  plnsde  défidii  le 
de  J.  Tourdes,  déjii  dté. 

S  TTT,       f  jmpIftMM. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  AL  Taupin  a  divisé  la  maladie  en  trois 
distinctes  :  à  la  première,  il  a  donné  le  nom  de  forme  couenneuse;  à  la 
celui  de  forme  ulcéreuse^  et  à  la  troisième,  celui  de  gangrène  noire  oo 
charbonneuse.  On  voit,  en  examinant  attentivement  les  iaits,  que  cette  divisiiMiii 
motivée  :  aussi  l'existence  de  ces  formes  diverses  n'avaitpêUe  pas  échappé  llj 
Billard  (1)  ;  car  cet  auteur  a  signalé,  d'une  part,  les  aphthes  gangrfoeux,  qoe  Tm 
peut  rapporter  aux  deux  premières  formes,  et,  de  l'autre,  la  gangrène  protele^  ' 
qui  répond  à  la  stomatite  charbonneuse  de  M.  Taupin. 

Ces  trois  formes  différentes  ne  sont  appréciables  ^'au  commencement  de  b 
maladie  ;  car  si  celle-ci  se  prolonge,  elles  tendent  toutes  au  même  résoitat,  qoi  ci 
la  mortification  et  la  destruction  des  parties  moUes.  Nous  allons  les  examiner  sépa- 
rément dans  le  commencement  de  leurs  cours,  et  nous  exposerons  eosnile  fai 
symptômes  qui  leur  sont  communs. 

1<>  Forme  couenneuse.  —  D'après  les  recherches  de  M.  Taupin,  celte  forme  de 
la  maladie  n'a  jamais  son  siège  ni  sur  la  langue  ni  sur  la  voûte  palatiiie;  c'est  an 
gencives  qu'elle  fait  sa  première  apparition  :  celles-ci  sont  couvertes  d'une  roidk 
grisâtre,  pultacée,  infecte,  et  qui  se  renouvelle  à  mesure  qu'on  l'enlève.  Le  tim 
des  gencives  est  rouge,  violacé,  inégal,  hérissé  de  saillies  Orangées,  dans  les  inter- 
valles desquelles  se  voient  des  enfoncements  irréguliers  où  h  muqueuse  est  excoriéi 
plutôt  qu'ulcérée.  Cet  aspect,  dit  M.  Taupin,  rappelle  assez  exactement  cehii  deb 
face  interne  des  os  du  crâne,  avec  leurs  saillies  et  leurs  enfoncements  alteniatifc 

Si  l'on  se  rappelle  la  description  qui  a  été  donnée  plus  haut  de  la  ston^an'^ 
couenneuse,  on  voit  qu'il  y  a  une  ressemblance  presque  parfaite  entre  cette  des- 
cription et  celle  qui  a  été  donnée  de  la  stomacace  par  AL  Bretonneao.  Par  consé- 
quent,  on  pourrait  croire  qu'il  y  a  eu  id  erreur  de  diagnostic,  et  qu'on  a  prispsv 
une  gangrène  une  stomatite  couenneuse,  ainsi  que  l'ont  fait  si  sonveot  les  auteurs 
des  siècles  précédents  ;  mais  il  est  facile  de  répondre  à  cette  objection  :  1*  les  par- 
ties molles  sous-jacentes  à  la  couenne  présentent  évidemment  les  caractères  d'v 
tissu  euvahi  par  la  gangrène  humide;  et^*",  si  la  maladie  n'est  pas  arrêtée  dans  sas 
cours,  elle  entraine  la  destruction  des  parties  comme  les  autres  formes. 

On  comprend  que  dans  cette  forme  couenneuse  il  existe  natiu^liemenc  des 
symptômes  semblables  à  ceux  qui  ont  été  décrits  à  propos  de  la  stomacace.  D'ail- 

(1)  TraUédes  mùMies  des  tumoeau-nés.  Paris,  1S37. 
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s^nqiltae»,  Ids^  qne  la  dooleur,  la  salivation,  elc. ,  appattienfieiit  aux 

nm,  et  vo»  en  dirons  qndques  mots  plus  loin. 

Fifrme  ulcéreu$e.  — Celie-d  se  présente  avec  des  caractères  dlCRrents,  snrrant 

qoelfoes-iins,  le  bord  libre  des  gendres  se  détroit  d^abord,  pnh  la 

gagne  de  proche  en  proche  les  parties  voisines,  et  le  fond  dé  Vuleère 

d*Qiie  petite  condie  grise  qni,  d'après  les  recherdies  de  M.  Tànjnn,  est 

bie  esciiare  formée  anx  dépens  dn  tissn  gingival  qoi  s*exfolie  et  se  renon- 


Dans  d'antres  cas,  on  observe,  an  dâmt  de  l'affection,  un  nond>re  variriMe  de 
kmrt  d'on  bine  jaimâtre,  du  vohinie  d'une  tête  d'épingle,  sans  saillie  bien  pro- 
■ncée,  et  dans  les  intenraHes  quib  laissent  entre  eax  li  muqueuse  est  rouge, 

Ee,  doaioarease';  s'ils  sont  rares  et  peu  développés,  on  les  rend  plus  visibles, 
que  l'a  constaté  M.  Taupio,  eu  opérant  une  légère  traction  sur  la  partie 
le. 
{  Mb  tard,  VifitkHium  est  soulevé  par  V exsudation  blanchâtre  qu'on  voyait  i 
|WUi  sa  tnusqMrence,  et  qui  devient  de  plus  en  plus  abondante;  il  est  déchiré; 
|«alière  est  expulsée,  et  l'on  aperçdt  au-dessous  une  petite  ulcération.  M» 
M  encore,  les  ulcères  partieU  se  réunissent,  la  fausse  membrane  se  renouvelle  ; 
te  parties  affectées  restent  dans  cet  état  pendant  quelques  jours,  ajNrès  lesqneb 
Mienent  on  peut  décider  si  la  gangrène  revêtira  la  forme  oouenneuse  ou  fa  forme 
ricéreose.  Si  la  lésion  es(  couverte  d*une  couche  couenneuse,  on  ne  voit  pas  d'abord 
h  tohtimi  de  continuité;  la  partie  malade  est  au  contraire  élevée  au-dessus  du 
rimn  des  parties  voisines,  et  les  bords  gonflés  de  Vuleère  qui  existe  constamment 
Mit  cachés  par  l'exsudation. 

Si  h  forme  ulcéreuse  doit  persister,  on  voit  une  solution  de  continuité  très 
profonde,  beaucoup  plus  longue  que  large,  tapissée  au  centre  et  sur  les  bords  par 
■K  couche  grise  assez  épaisse,  et  taillée  à  pic  sur  les  côtés  (1). 

3*  Stomatite  charbonneuse.  —  C'est  celle  qui  avait,  jusqu'à  M.  Taupra,  fixé 
ffeH|Be  exdosivement  Tattentlon  des  auteurs.  Elle  se  manifeste  par  des  symptômes 
■itidiiiers.  Yoid  encore,  d'après  la  description  de  M.  Taopin,  quels  sont  ces  signes  : 
nie  s'annonce  par  un  gonflement  paie  des  parties  qui  en  sont  le  si^,  et  par  un 
féème  des  parties  voisines,  remarquable  surtout  aux  paupières;  puis  la  teitite 
ztérieure  devient  plus  tranchée.  £Ue  est  rouge;  la  muqueuse  est  blanchâtre  et 
"Ucère;  la  peau  noircit,  et  une  esehare  très  volumineuse,  molle,  infecte,  noire,  se 
tétache  par  lambeaux  du  côté  de  la  bouche.  Billard  a  vu  les  tissus  se  transformer 
■  bouillie  putride  et  s'échapper  comme  une  espèce  de  l)ouii>ilIon. 
La  foce  interne  de  la  joue,  qui,  suivant  la  remarque  de  M.  Taupin,  est  plus  tar- 
ivement  affectée  que  la  peau,  l'est  tout  d'abord  plus  profondément  que  cette  der- 
1ère  membrane.  Quant  à  celle-ci,  elle  se  ramollit  plus  tard  ;  elle  se  déchire  ;  les 
imbeaux  se  détachent,  et  il  reste  une  vaste  excavation  dans  laquelle  les  os  sont 
ib  à  no.  Si  la  mort  n'est  point  trop  prompte,  on  plutôt  si  l'on  finit  par  obtenir  b 
oérison,  on  observe  l'élimination  et  la  chute  de  ces  os  nécrosés.  C'est  dans  cette 
Mme  de  la  maladie,  qu'après  la  guérison,  qui  est  assez  rare,  on  observe  des  dca- 
rices  bridées,  très  difformes,  semblables  à  celles  des  brûlures,  et  rétrécissant  con- 

(I)  Taupin,  Journal  des  connaissances  méHco-chirurgicales,  p.  I4i . 
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sidérablcinentla  cavité  buccale,  par  suite  des  adhérences  delà  cicatrice aireclesfli 
maxillaires.  Il  n'est  pas  rare,  eu  pareil  cas,  d'observer  que  la  bouche  ne  peut  phi 
qu'incomplètement  remplir  ses  fonctions. 

Tels  sont  les  caractères  particuliers  des  diverses  formes  de  stomatite  gaDgréiicin& 
Nous  avons  encore  suivi  dans  cette  exposition,  presque  pas  à  pas,  M.  Taupin,  ifi 
seul  pouvait  nous  fournil*  des  renseignements  complets.  Voyons  maintenant  queb 
sont  les  symptômes  communs  de  ces  trois  formes  diverses. 

Début,  —  M.  Taupin  fait  remarquer  que  le  début  de  Taflection  est,  dans  la  phi> 
part  des  cas,  difficile  à  constater,  parce  que  les  malades  réclament  ordinaireoMit 
les  soins  du  médecin  à  une  époque  avancée  de  la  maladie.  Cependant  on  peut  ooi- 
clure  de  ce  fait  même  que  TalTection  se  produit  d'une  manière  lente  et  insidieoib 
C'est,  au  reste,  ce  qu'ont  remarqué  tous  les  médecins  qui  se  sont  occupés  à 
ce  sujet. 

Si  l'on  peut  assister  aux  premiers  moments  de  l'apparition  de  la  maladie,  oo  va, 
assez  souvent  les  gencives  commencer  par  se  tuméfier,  devenir  rouges,  violaoési: 
molles  et  fongueuses.  Il  n'y  a  encore  là  ni  ulcère,  ni  gangrène  proprement  dil|. 
C'est  dans  la  forme  coucnneuse  et  ulcéreuse  que  les  choses  se  passent  ainsL  M 
l'abattement,  de  la  tristesse,  un  malaise  général,  tels  sont  les  symptômes  qui  peuvQi 
annoncer  alors  qu'une  affection  grave  se  développe.  Cependant,  chose  remarquabhi 
M.  Taupin  a  vu  des  cas  dans  lesquels  la  santé  générale  des  malades  ne  paraissrit 
nullement  altérée. 

Symptômes  communs  aux  trois  formes  de  la  maladie.  —  On  doit  coustUi 
d'abord  l'existence  de  la  douleur,  qui  paraît  ordinairement  plus  vive  dans  la  fomi 
ulcéreuse  ;  puis  une  difficulté  plus  ou  moins  grande  dam  la  mastication,  (toi 
certains  cas  où  la  maladie  occupe  une  grande  étendue  ;  la  fétidité  extrême  de  fàt 
leine,  qui,  lorsque  les  eschares  se  sont  formées,  prend  ïodeur  caractéristique^ 
la  gangrène }  le  suintement  dans  la  cavité  buccale  d'un  liquide  sanieux,  pa 
qui  détermine  une  salivation  plus  ou  moins  abondante,  et  qui  peut  être  avalé 
les  enfants  très  jeunes  ;  enûu,  le  gonflement  des  parties  environnantes,  et  priocij 
ment  celui  des  ganglions  lymphatiques  sous-maxillaires  :  tels  sont  les  sympt 
principaux  qui  se  présentent  à  l'observateur. 

Parmi  les  symptômes  généraux,  on  remarque  la  tristesse  que  nous  avons  si: 
au  début,  et  qui  va  en  augmentant,  et  un  abattement  considérable  des  forces* 
devient  un  affaissement  profond  quelque  temps  avant  la  mort.  M.  Taupin  a 
ïinsomnie  pendant  la  nuit  et  Y  assoupissement  ])endant  le  jour. 

Du  côté  des  voies  digestives,  on  constate  la  perte  de  Vappétit^  la  diarrhée, 
plus  rarement  des  vomissements  ;  le  ventre  est  tendu,  douloureux;  hi  respira 
est  embarrassée;  dans  quelques  cas,  on  a  noté  l'existence  d'une  toux  îréqneM 
enfin  le  pouls  est  accéléré  et  petit  ;  la  peau  est  presque  froide  et  souvent  infilu^ 

Lorsque  la  maladie  tend  à  la  yuérison,  les  signes  qui  annoncent  cette 
naison  heureuse  sont  un  peu  différents,  suivant  la  forme.de  la  maladie.  Ikau 
forme  couenneuse,  la  pseudo-membrane  qui  se  détache  n'est  point  remplacée» 
ne  l'est  qu'incomplètement,  et  les  nouveaux  lambeaux  qui  se  formeot  t< 
bientôt  pour  ne  plus  se  reproduire  ;  le  gonflement  disparait,  les  ulcérations  se 
trisent  très  promptement,  et  il  ne  reste  plus  rien  d'apparent  de  cet  état  si  grs^ 
Dans  la  forme  franchement  ulcéreuse^  les  bords  s'affaissent,  et  si  Ja  perte  de  sik* 
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E»  n'a  pas  été  très  cooridéraMe,  la  cicatrisation  marche  également  avec  bean* 
p  de  rapidité,  et  ne  laisse  pas  pins  de  traces  que  la  lésion  précédente.  Dans  les 
oà  la  maladie  a  pénétré  nn  pea  pins  profondément,  il  faut  une  quinzaine  de 
pour  que  la  cicatrice  ne  soit  plus  apparente.  Pendant  lés  premiers,  ainsi  que 
fcoastaté  M.  Tïupin,  on  observe  dans  le  point  occupé  par  cette  cicatrice  une 
ronge  pins  me  que  dans  les  autres  parties  ;  la  muqueuse  y  est  plus  dure 
épaisse;  éàe  n*y  est  pas  lisse  et  régulière,  mais  présente  un  aspect  gaufré 
ahéoles. 
Dans  iei  cas  ak  l'affection  a  pénétré  à  une  très  grande  profondeur,  dans  ceux, 
exemple,  où  une  gangrène  noire  a  profondément  détruit  les  tissus  qui  ont,  par 
élimination,  laissé  une  vaste  excavation  et  mis  les  os  à  nu,  les  phénomènes 
itifo  sont  bien  plus  lents  ;  Tulcère,  entretenu  par  des  parties  osseuses  nécro- 
pent  persister  longtemps;  en  un  mot,  on  observe  tous  les  phénomènes  qui 
■I  remarquent  dans  les  vastes  plaies  ulcéreuses,  avec  dénudation  des  os.  Ce  qui 
KHnootre  alors  que  les  progrès  de  la  gangrène  sont  bornés,  c'est  que  les  bords  de  la 
m  de  coDtinnité  sont  moins  gonflés,  moins  rouges,  moins  douloureux;  qu'au 
d'un  liquide  putride  mêlé  de  fragments  de  tissus  gangrenés,  il  commence  à 
échapper  un  pus  plus  ou  moins  bien  lié,  et  enfin  que  la  dépression  des  forces 
il  les  autres  symptômes  généraux  diminuent  notablement. 

On  a  affirmé,  dans  les  descriptions  générales  de  la  stomatite  gangreneuse,  qu'il 
se  produit  scmvent  alors  des  hémorrhagies  abondantes  ;  mais  ce  qu'il  y  a  de  certain, 
c'est  que  les  cas  de  ce  genre  sont  beaucoup  plus  rares  qu'on  ne  pourrait  le  penser 
d'après  ces  descriptions;  car  M.  Taupin,  qui,  comme  on  l'a  vu  plus  haut,  a  observé 
n  grand  nombre  de  cas  de  stomatite  gangreneuse,  n'a  jamais  vu  survenir  d'écou- 
lement sanguin  assez  considérable  pour  constituer  un  accident  fâcheux. 

Dans  les  cas  ou  la  maladie  tend  à  se  terminer  par  la  mort ,  les  symptômes  pré- 
cédemment décrits  vont  presque  tous  en  augmentant  Ceux  qui  sont  surtout  remar- 
qnabies,  sont  la  petitesse  et  la  fréquence  du  pouls,  et  la  diarrhée  colliquative  et 
fitide  31.  Taupin  a  observé  que  des  affections  pulmonaires  latentes  venaient  souvent 
se  joindre  aux  symptômes  de  la  stomatite,  mais  il  n'entre  dans  aucun  détail  à 
cet  égard. 

$  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

\jà  marche  de  la  maladie,  quelle  que  soit  sa  forme,  est  continue  ;  elle  ne  pré- 
sente généralement  pas  d*exacerbation  très  manifeste.  Cependant,  dans  les  cas  de 
stomatite  ulcéreuse,  il  arrive  quelquefois  que,  ruicère  s'élanl  produit,  raiïection 
semble  rester  stationnaire,  pour  céder  ensuite  rapidement  aux  moyens  appropriés, 
ou  pour  faire  de  nouveaux  progrès.  M.  Taupin  avance  qu'elle  peut  passer  à  Télat 
chronique  ;  mais  sur  ce  point  il  n'émet  qu'une  simple  assertion,  qui  aurait  cepen- 
dant besoin  de  preuves  nombreuses. 

Suivant  cet  auteur  encore,  la  durée  de  la  stomatite  gangreneuse  est  très  variable. 
11  affirme  que  les  formes  couenneuse  et  ulcéreuse  peuvent,  si  Ton  ne  les  traite  pas, 
se  prolonger  plusieurs  mois.  Il  eût  été  très  utile  de  présenter  des  faits  à  l'appui 
de  cette  opinion  ;  car,  en  pareil  cas,  l'aflection  ressemble  tellement  à  une  simple 
diphthérite,  qu'il  eût  été  bon  d'en  indiquer  avec  soin  tous  les  caractères.  Nous  savons 
bien  que  M.  Taupin  regarde  la  diphthérite  comme  une  véritable  gangrène  ;  mais, 
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quoi  qu'il  en  soit  de  cette  question,  que  nous  discoierons  uo  peu  plus  loin,  c*éuii 
le  lieu  de  montrer  au  moins  Tidentitédes  deux  maladies,  et  de  prouver  que  h  9 
grène  a  réellement  existé  dans  ces  cas  chroniques,  ce  qui  ne  laisse  pasdeprésoi 
quelques  difficultés  à  l'espriL  Aussi  M.  J.  Tourdes  (1)  a-t-il  contesté  Texadife 
de  cette  manière  de  voir,  et  at-il  attiibué  à  la  préexistence  d'une  simple  stoM 
ulcéreuse  la  longue  durée  de  la  maladie  en  pai:eil  cas.  Aucun  terme  fixe  i*ii 
reste  été  assigné  à  la  durée  de  la  stomatite  gangreneuse.  Suivant  M.  Taapil 
gangrène  noire,  ou  charbon  de  la  bouche,  ne  dure  pas,  en  général,  plus  deqril 
jours;  mais  il  faut  ajouter  que  cette  courte  durée  ne  s'observe  que  dans  les  can 
la  maladie  se  termine  par  la  mort.  Dans  les  autres,  il  reste  des  lésions  conseil 
tives  qui  exigent  un  traitement  assez  long. 

La  terminaison  de  la  maladie  est  très  diiïéreute  pour  les  deux  premières 
et  pour  la  troisième.  Dans  les  deux  premières,  en  effet,  la  guérison  est  le  plosj 
vent  obtenue;  mais,  dans  quelques  cas,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  raffcc 
transforme  en  gangrène  charbonneuse,  et  rentre  dans  les  conditions  de  la 
iorvae,  qui  se  termine  presque  toujours  par  la  mort  Cette  terminaison  fatale  | 
être  hâtée  par  Tapparition  d'une  affection  éruptive,  qui,  de  son  côté,  préseottl 
jours  des  symptômes  fort  graves,  tandis  que  la  stomatite  fait  des  progrè 
rapides  qu'auparavant 

%  V.  —  Xiésions  anatomiqaes. 

Les  parties  attaquées  par  la  stomatite  gangreneuse  étant  accessibles  à  la  tw, 
lésions  anatomiques  qu'elles  présentent  ont  dû  nécessairement  être  décrils 
l'exposition  des  symptômes  ;  il  ne  nous  reste  plus  qu'à  ajouter  quelques  mois 
des  parlicularitésqui  ne  peuvent  guère  être  constatées  qu'après  la  mort  Le 
lissement  pulpeux  et  fétide  des  gencives,  leur  couleur  noirâtre,  l'ébrani 
l'avulsion  des  dents  au  moindre  effort;  la  dénudation  des  cavités  alvéolaires, 
sont  noires  et  nécrosées,  voilà  ce  que  l'on  trouve  du  côté  de  l'arcade  dentaire, 
côté  des  joues,  des  lèvres,  du  palais  et  de  la  langue,  on  observe  l'épai 
consistance  cassante  de  l'épiihélium,  une  production  plastique  sous-jaccnte, 
raut,  par  une  de  ses  faces  et  à  l'aide  de  petits  prolongements  membraneoï,  i 
ulcération  à  bords  frangés,  rouges  et  saignants. 

Dans  certains  cas,  on  retrouve  les  lambeaux  pseudo- membraneux  fétides 0 
pendant  la  vie  ;  ils  sont  superposés  de  telle  sorte ,  que  la  plaque  couenDcnse 
détache  recouvre  encore  celle  qui  doit  la  remplacer.  Au-dessous  de  ces 
on  trouve  une  ulcération  à  bords  taillés  à  pic,  gonflés  et  ecchymoses.  Dans  M 
où  la  maladie  est  franchement  ulcéreuse,  on  voit,  ainsi  que  l'a  observé  M.  Tai(l 
au  lieu  de  la  plaque  d'apparence  pseudo -membraneuse ,  une  matière  pultacéc,  p 
«âtre,  qu'on  peut  prendre  pour  un  ramollissement  gangreneux  ou  putride  des  |l 
ties  affectées.  Cette  petite  production  est  très  molle,  non  adhérente,  et  cache H 
ulcération  profonde. 

Lorsque  les  deux  premières  formes  ont  passé  à  l'état  de  gangrène  noire,  < 
trouve  les  parties  affectées  converties  en  une  matière  homogène  noirâtre,  trèfH 

(1)  Loc,  cU,,  p.  53. 
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ttBe,  SBt  datinctiiMi  poisîUe  de  fibres,  et  qui  exhale  une  odeor  gangréneue 
marquée  eDCore,  quoique  un  peu  mcîo»  que  pendant  la  vie.  Autour  de  l'e»- 

ks  ptitki  soat  infiltrée!,  jaunâtres» 
^j£Ê  ahéntîofia  diflàrent  si   la  gangrène  a  débuté  d'emblée.   Voici  ce  que 
b  XMpin  a  ohaenré  en  pareil  cas  :  ■  A  la  jooe,  par  exemple ,  la  peau  et  la  mu- 

boccde  sont  parfûtement  saines,  ou  seulement  l^èrement  iDûltrée&  d'un 

gélatineux;  mab  les  parties  contenue»  entre  les  deux  membranes,  c'est- 
iAre  le  tissa  oeHolaûre  graisseux ,  le  muscle  buccinateur,  sont  converties  en  une 

d'abord  jannitie,  qui  devient  noire  ensuite.  A  un  degré  plus  avancé,  la 
et  la  moqueuse  partiapent  à  la  destruction  putride  ;  les  os  sont  noirs,  né- 

qaelqnefois  en  partie  détachés.  Si  l'eschare  est  tombée ,  la  cavité  buccale 
Mfargement  ovrarte;  les  dents,  les  os  sont  à  nu;  les  bords  de  la  plaie  sont  ramol- 
lie gangrenés.  Noos  avons  souvent  cherché  à  reconnaître  ce  que  devenaient  les 
■■seaux  et  les  neris  dans  les  parties  gangrenées  ;  nous  les  avons  toujours  trouvés 
— JMidnii  avec  les  antres  tissus,  et  impossibles-à  distinguer.  • 
Telles  sont  les  lésions  caractéristiques  de  la  gangrené  de  la  bouche.  On  en  trouve, 
ks  autres  orgimes,  quelques-unes  qui  méritent  d'être  mentionnées.  Ce  sont 
ent  une  iafilncation  de  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  dans  les 
psunons,  dans  le  cerveau  ;  parfois  une  accumulation  de  sérosité  dans  les  grandes 
csiiiés  séreuses;  chez  quelques  sujets,  l'engorgement  de  la  rate,  le  ramollissement, 
rjiiflammation  chronique  du  gros  intestin ,  plus  rarement  de  l'intestin  grêle  et  de 
l'estomac;  chez  d'autres,  des  pneumonies  partielles. 

Après  la  gangrène  charbonneuse ,  on  rencontre  toujours ,  dit  M.  Taupin ,  une 
léNon  aiguë  et  très  marquée  des  viscères  tboraciques.  Cette  lésion,  sur  trente-six 
as,  a  toujours  été  bornée  à  un  seul  côté  de  la  poitrine,  et  dix-sept  fois  seulement 
He  s'est  présentée  au  côté  correspondant  à  celui  de  la  stomatite.  Nous  avons  trouvé, 
ijoule  cet  auteur,  28  fois  une  béi)atisation  grise  d'un  des  lobes  du  poumon,  dont 
!4  ibis  au  lobe  inférieur ,  2  fois  au  supérieur,  et  2  fois  au  lobe  moyeu  du  côté 
Iroîl.  Dans  U  cas,  il  existait  une  pleurésie  considérable;  dans  li  autres,  une  gan- 
rène  pulmonaire  peu  étendue ,  avec  pneumonie  autour  de  l'eschare  ;  dans  U  au- 
ras encore,  une  destruction  gangreneuse  noire  de  la  muqueuse  du  pharynx,  de 
'oBsopliage  et  du  grand  cul-de  sac  de  l'estomac;  cnHn,  dans  trois  cas,  il  existait  un 
amollissement  inflammatoire  du  gros  intestin,  tandis  que,  dans  tous  les  autres  qui 
ppartenaicnt  à  la  gangrène  charbonneuse,[il  n'y  avait  aucune  altération  des  organes 
iigestifs.  Les  recherches  de  MM.  Barthez  et  Rillict  ont,  en  grande  partie,  con- 
irnié  celles  de  >L  Taupin. 
M.  Taupin  termine  par  une  conclusion  assez  importante  pour  trouver  place  ici  : 
Ainsi,  dit-il,  dans  la  stomatite  couenneusc  ou  ulcéreuse ,  on  rencontre  indiflë- 
eminent  des  lésions  chroniques  ou  aiguës  des  poumons,  des  intestins,  de  l'esto- 
aac,  des  membranes  séreuses;  tandis  que,  dans  le  charbon  des  joues,  primitif  ou 
onsécutif,  on  trouve  constamment  une  altération  aiguë  des  poumons  ou  des  plè- 
res,  le  plus  souvent  une  hépatisation  pulmonaire.  Aucun  auteur  jusqu'ici  n'a  fait 
lention  de  cette  coïncidence  frappante  sur  laquelle  nous  avons  nombre  de  fois 
Dtcndu  insister  le  docteur  A.-C.  Baudclocque.  » 
M.  J.  Tourdes  (i  )  a  constaté  à  l'aide  de  faits  empruntés  à  MM.  Barthez  et  RilUet, 

(f)  Loc.  cK.,  p.  58. 
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Eckert,  Richter,  et  de  quelques-uns  qu*il  a  recueillis  lui-même,  que  le  côté  ga 
chc  est  plus  souvent  affecté  que  le  côté  droit 

[La  gangrène  de  la  bouche  commence  toujours  par  un  décollement  des  geodt 
ou  par  un  sillon  grisâtre  qui  se  montre  dans  le  vestibule  de  la  bouche  le  plus  géi 
ralement  à  la  mâchoire  inférieure.  Il  n'y  a  point  là  de  fausse  membrane,  il  f  ai 
mollissement  gangreneux,  décoloration,  macération  des  tissus  (la  pourriture dl 
pitai  oiïre  avec  cet  état  certaine  analogie)  ;  puis  le  mal  s^étend,  les  gencives  toroki 
en  putriiage ,  un  gonflement  œdémateux  se  montre,  et  dans  les  cas  graves,  lesdei 
tombent,  le  périoste  se  décolle,  la  joue  devient  froide,  verdit,  une  eschare  ^ 
limite  et  tombe  laissant  une  affreuse  difformité  ;  mais  le  plus  souvent  de 
lésions  n'ont  pas  le  temps  de  se  produire,  la  mort  survenant  plus  tôt.  Les  os 
mêmes  peuvent  être  nécrosés  dans  une  grande  étendue  et  nous  avons  enootrej 
session  un  certain  nombre  d'os  maxillaires  inférieurs  et  supérieuis  nécrosés 
ont  été  recueillis  chez  des  enfants  morts  à  la  suite  de  gangrènes  de  la 
Quelquefois  un  séquestre  se  limite  et  tombe  ou  peut  être  extrait.  £n  somme  il  i 
a  aucune  différence  entre  lès  gangrènes  du  scorbut  épidémique  des  armées ofl< 
flottes  et  les  gangrènes  observées  dans  la  bouche  des  enfants  dans  les  hôpitaiK 
les  quartiers  pauvres  des  grandes  villes.  Il  faut  noter  également  des  gan^ 
montrant  à  la  vulve  chez  les  jeunes  filles  et  produisant  souvent  une  large  peiiei 
substance  au  niveau  des  grandes  lèvres.  Ces  gangrènes  sont  de  même  nature i 
celles  de  la  bouche.  ] 

%  VI.  —  Diagno&tio,  pronostio. 

D'après  la  description  précédente,  on  voit  que  la  stomatite  gangreneuse  est,  • 
général  une  maladie  peu  difficile  à  reconnaître.  Les  symptômes  et  les  lésioffisiM* 
lement  appréciables  ne  pourraient  laisser  de  doutes  que  dans  des  castonii» 
exceptionnels.  Il  est  cependant  quelques  affections  qui  se  rapprochent  plos 
moins  de  cette  espèce  de  stomatite,  et  dont  il  importe  d'indiquer  les  caracte 
distinctifs.  La  première  de  toutes  est  la  s'omatite  couenneuse ,  ou  la  diphtltérvft 
sur  laquelle  il  est  nécessaire  d'entrer  dans  quelques  considérations. 

Et  d'abord,  ne  doit-on  établir  aucune  distinction  entre  cette  stomatite  coo* 
neuse  et  la  stomatite  gangreneuse  elle-même  ?  C'est  ce  qui  semblerait  résulta 
travail  de  M.  Taupin.  Cet  auteur,  non-seulement  insiste  dans  plusieurs poio* 
son  mémoire  sur  les  ressemblances,  ou  plutôt  sur  l'identité  qui  existe  entre  la  "^ 
mati te  gangreneuse  à  forme  couenncuse  et  la  diphthérite  de  M.  Bretonneau;** 
encore,  lorsqu'il  recherche  la  nature  delà  maladie,  il  s'exprime  forroellen^^ 
d'une  manière  affirmative  sur  ce  point  litigieux.  Il  se  fonde  :  1"  sur  ce  que,** 
dessous  de  la  pseudo-membrane,  qu'il  considère  comme  une  véritable  eschare,» 
toujours  trouvé  une  perte  de  substance  plus  ou  moins  profonde;  "i*»  sur  ce  (|* 
ainsi  que  nous  l'avons  fait  observer  plus  haut,  la  maladie,  lorsqu'elle  faitdesl*'' 
grès,  prend  la  forme  de  la  gangrène  profonde  ;  et  3°  sur  cfe  que,  dans  la  slofltfw* 
à  forme  couenneuse,  la  maladie  ne  s'étend  ni  au  pharynx  ni  au  larynx;  q"* 
n'envahit  ni  les  intestins,  ni  l'estomac,  ni  les  fosses  nasales  ;  et  que,  d'un  a** 
côté,  lorsque  les  enfants  affectés  de  cette  espèce  de  stomatite  ont  en  mêmeietnp 
une  plaie,  celle-ci  présente  la  pourriture  d'hôpital,  soit  couenneuse,  soit  ulcérei* 

On  ne  peut  pas  nier  que  les  observations  de  M.  Taupin  ne  soient  denaluï*' 
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difier  les  o|miih»ii8  im  peu  trop  exclusives  qu'avaient  fait  naître  les  recherches 
Goersant  et  de  M.  Bretonneau  ;  mais  ne  serait-ce  pas  tomber  dans  un  auti*e 
3b que  de  repousser  entièrement  les  résultats  de  ces  recherches?  Sans  doute  il 
1rs  fréquent  de  rencontrer,  autour  de  la  pseudo-membrane ,  des  ulcérations 
se  o^rgeroent  des  tissus  sous-jacents;  M.  Bretonneau  lui-même  en  a  cité  des 
Mples  remarquables.  Mais,  d'un  autre  côté,  on  a  vu ,  même  dans  les  épidémies 
slomacace.  apparaître  une  fausse  membrane  bien  caractérisée,  avec  intégrité  de 
■aqueuse  soos-jacente,  ou  du  moins  sans  solution  de  continuité.  La  stomatite 
Mnneuse  s'est  terminée  parfois  par  une  stomatite  gangreneuse  profonde  dans 
oh$cr\'ations  de  M.  Taupin;  mais  ne  peut-on  pas  admettre  qu'il  y  a  eu  ici  une 
îtaiion  k  peu  près  semblable  à  celle  que  produit  sur  les  parois  de  la  bouche  un 
Iment  de  dent  cariée,  plutôt  que  l'existence  d'une  stomatite  véritablement  gan- 
sicoseau  début?  Enfin,  quant  à  l'extension  des  fausses  membranes  au  pharynx, 
Xiste  des  cas  qui  prouvent  évidemment  qu'elle  peut  avoir  lieu, 
^otts  ajouterons  que,  dans  les  maladies  fébriles ,  et  dans  les  derniers  jours  de 
cisleuce,  chez  les  sujets  en  proie  à  des  maladies  chroniques,  on  voit  souvent 
itraître  une  stomatite  couenneuse  dans  laquelle  les  recherches  les  plus  positives 
frit  voir  qu'il  n'existait  aucune  espèce  d'ulcération  de  la  membrane  muqueuse  ; 
cas,  du  moins,  il  faut  en  convenir ,  doivent  être  rapprochés  de  la  diphthérite, 
produit  l'angine  pseudo- membraneuse. 

)e  tout  cela  nous  croy(His  qu'il  faut  conclure  que ,  si  la  stomatite  gangreneuse 
t  prendre  fréquemment  la  forme  couenneuse  sans  perdre  aucun  de  ses  carac- 
s,  il  ne  s'ensuit  pas  nécessairement  que  toute  stomatite  couenneuse  est  de  na- 
ï  gangreneuse.  Il  importe  donc  de  dire  un  mot  àû  diagnostic  différentiel  de  ces 
ctîons. 

1  la  stomatite  est  caractérisée  par  une  fausse  nicnibrane  faisant  .«^aillie  au-dessus 
a  muqueuse,  sans  ulcération  de  celle-ci,  ou  seulement  avec  «ne  exiilcération 
?rficielle  qui  se  dissipe  très  rapidement,  et  autour  de  laquelle  les  tissus  ne  sont 
profondément  altérés,  on  doit  admettre  l'existence  d'une  simple  diphthérite. 
is  le  c^s  contraire,  et  surtout  lorsque  les  tissus  sous-jacents  et  environnants 
t  fortement  infiltrés  d'un  liquide  saiiieux,  ramollis  et  putrides,  on  doit  recou- 
re Texistence  d'une  gangrène  humide  à  forme  couenneuse.  Si  la  présence  d'une 
pic  ulcération  au-dessous  de  la  pseudo-membrane  sudisait  pour  changer  la 
ire  de  la  maladie,  il  s'ensuivrait  que  la  stomatite  mercuriclle  devrait  être  rap- 
rhée  de  la  stomatite  ganp;réneuse,  puisqu'elle  présente  aussi,  au-dessous  de  Tex- 
alion  plastique,  un  nombre  souvent  fort  considérable  d'ulcères  très  \isibles. 
mI  stomatite  mercurielle  se  distingue  de  la  stomatite  gangreneuse  par  la  sali- 
on  beaucoup  plus  considérable  qu'elle  produit,  par  le  gonflement  de  la  langue, 
l'ébranlement  des  dents  avant  que  la  destruction  des  })arties  rende  compte  de 
ace  ident ,  et  par  la  moindre  ténacité  des  lambeaux  pseudo-membraneux  qui 
upent  toute  la  bouche.  En  outre,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  aura 
ir  se  guider  les  renseignements  fournis  par  le  malade ,  qui  ne  laisseront  aucun 
le. 

I  y  a  si  peu  de  ressemblance  entre  Vaphthe  discret,  tel  qu'il  a  été  décrit  plus 
t,  et  la  stomatite  gangreneuse  à  fonne  ulcéreuse,  qu'il  est  à  |)eine  nécessaire  de 
peler  que  la  formation  des  vésicules,  le  |)eu  de  profondeur  des  ulcéra  lions  et  le 
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peu  de  gravité  des  principaux  «S3rinptôiiies,  suffisent  pour  éloigiier  toute 
d^erreur.  Quant  à  Vaphthe  confluent  y  il  se  distingue  de  b  stomatite  gangréneoieà 
forme  ulcéreuse  par  la  multitude  de  vésicules  suivies  d'ulcérations  qui  occupait, 
non-seulement  la  cavité  de  la  bouche,  mais  encore  celle  du  pbarynx,  et  par  rii> 
tensité  des  symptômes  généraux  dans  lesquels  l'excitation  est  surtout  remarquakh^ 
tandis  que  l'abattement  extrême  est  un  des  principaux  caraaères  de  la  stomiÉi 
gangreneuse. 

La  stomatite  charbonneuse  pourrait-elle  être  conSondue  avec  une  simple /ïiatii 
de  la  joue  ?  Il  faudrait  pour  cela  que  le  malade  fût  soumis  à  un  examen  très» 
perftcieL  Dans  la  fluxion  de  la  joue,  tout  se  réduit,  en  effet,  à  la  tension  et  àh 
douleur  occasionnées  par  le  gonflement,  et  à  une  rougeur  frfns  ou  moins  vêl 
Dans  la  stomatite  gangreneuse,  au  contraice,  la  coloration  violette  de  la  peau,  dk] 
d'un  Uanc  mat  de  la  bouche,  le  noyau  induré  qu'on  trouve  dans  la  partie  mabiit  1 
et  les  symptômes  généraux  constituent  des  caractères  distiuctife  très  man|rfi  \ 
Lorsqu'il  y  a  ramollissement  et  suppuratim  des  tissus  malades,  il  est  évident  fi  | 
ce  diagnostic  différentiel  devient  inutile.  | 

Quant  aux  autres  maladies  qui  peuvent  occasionner  la  destruction  des  paitiSf 
elles  ont  en  général  une  marche  chronique  qui  suffit  pour  les  distinguer,  et  d'ai» 
leiu^  elles  n'attaquent  point  les  enfants,  comme  la  stomatite  gangreneuse. 

M.  J.  Tourdes  a  encore  distingué  l'affection  qui  nous  occupe  de  ta  pustule  i» 
ligne,  de  ïanthraXy  de  la  gangrène  tcorbutiquCy  de  la  pourriture  d'hôpital^  di 
lupus;  mais  ces  diagnostics,  qui  nous  entraîneraient  trop  loin,  n'ont  pas  la  ném 
importance  que  les  précédents. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

1°  Signes  dislinctifs  de  la  stomatite  couenneuse  (dlphtbérite)  et  de  la  stoauA 

gangreneuse. 


STOMATITE    GANGRENEUSE. 

Au-dessous  de  la  fausse  membrane,  ulcéra- 
tkm  plus  ou  moins  profonde. 

Bords  de  Vulcéralion  gonflés,  inflltrés  d'un 
liquide  sanicux,  ramollis  et  putrides. 


STOMATITE  couEMNEiîSE  (diphthérile). 

Au-dessous  de  la  fausse  membrane,  fil 
d'ulcéraiiony  ou  ulcération  superficieUf  • 

Tissus  environnants  ne  présentant  «TaM 
altération  qu'un  degré  d'irritation  variaUa. 


Ce  diagnostic  ne  s'applique  ordinairement  qu'à  la  stomatite  gangreneuse  de  kiM 
couenneuse ,  les  autres  formes  se  distinguant  de  la  diphthérite  par  les  csnûM 
les  plus  tranchés. 

2°  Signes  distinctifs  de  la  stomatite  gangreneuse  et  de  la  stomatite 

mercurielle. 


STOMATITE    GANGRENEUSE. 

Ulcères  recouverts  ou  non  d'une  fausse 
membrane,  vastes ,  peu  nombreux,  souvent 
ulcère  unique,  profond. 


STOMATITE     MERCURIELLE. 

Ulcères  nombreuxj  peu  étendus  féaénll' 
ment,  peu  profonds. 
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Tissus  environnant  Tulcère  profondément 
altérés, 

Lan^e  de  volume  ordinaire, 

^braillement  des  dents  ne  survenant  qu*a- 
yrés  la  destruction  profonde  des  tissus. 

Cemm^émoroHfs,  Point  de  traitement  mer- 
4Briel  récent. 


Tissus  environnant  l'ulcère  participant  Sdi- 
lement  au  gonflement  des  autres  parties  de  la 
bouche. 

Langue  gonflée^  quelquefois  à  un  degré 
extrême. 

Ébranlement  des  dents  à  une  époque  peu 
avancée  de  la  maladie. 

Antécédents.  Traitement  mercuriel  récent 


3"*  Signes  distinctifs  de  la  stomatite  gatigréneuse  et  des  aphthes  cunfluents. 


STOVATRB    GAMGRtNEDSB. 

Cleère  ordmairemenl  unique^  vaste,  pro- 


lUladIe  hornfy  à  la  cavité  buccale. 
Abattement  remarquable  parmi  les  sym- 
généra  ox* 


APHTHBS  COHFLUENTfl. 

■ 

Nombreuses  ulcérations,  succédant  à  des 
vésicules. 

Envahissant  le  pharynx. 

Eofcitation  remarqwible  parmi  les  sym- 
ptômes généraux. 


Cedi 


ic  ne  s'appliqne  qn'à  la  forme  franchement  ulcérenae. 


Êk*  Signes  distinctifs  de  la  stomatite  charbonneuse  et  de  la  fluxion  de  la  joue. 


siomkim  cHAiBomiEusE. 

Ko^fau  dur  central. 

D'une  part,  coiUeur  violette  de  la  joue  ;  de 
P'autre,  aspect  d'un  blanc  mat  de  la  muqueuse 
■ivccale. 

Symptômes  généraux  remarquables  par 
M^dbattement  général. 


FLUXION  DE  LA  JOUE. 


Pas  de  noyau  dur  central. 
Simple  gonflement  avec  tension,  rougeur 
légère  et  uniforme  des  tissus  envahis. 

Sympt&mes  généraux  nuls  ou  très  légers. 


Pronostic.  —  L'affection  dont  nous  venons  de  donner  Thistoire  est  une  maladie 
wsm  général  grave  ;  cependant  il  est  plusieurs  particularités  qui  augmentent  ou  dimi- 
nuent cette  gravité.  L'extrême  jeunesse,  ainsi  que  Ta  fait  remarquer  M.  Taupin, 
rend  la  maladie  beaucoup  plus  dangereuse,  non-seulement  [>arce  qu'il  est  difficile 
Ae  soumettre  les  enfants  à  un  traitement  convenable,  mais  encore  parce  que  la  débi- 
tJÊà  de  la  constitution  rend  les  complications  plus  fréquentes  et  plus  graves.  Il  est  à 
ter  que  M.  Taupin  ne  nous  ait  pas  donoé  sur  ce  poiut  des  détails  plus  précis. 

La  forme  de  la  maladie  est  plus  importante  encore  à  considérer  sous  le  point  de 
do  pronostic  11  résulte,  en  effet,  des  recherches  récentes,  que  la  stomatite 
et  surtout  la  stomatite  couenneuse,  cèdent  assez  facilement  à  la  médi- 
Bifetioo  topique,  qu'on  met  ordinairement  en  usage,  et  qu'il  n'en  est  pas  de  même 
Ae  la  stomatite  charbonneuse.  Celle-ci,  en  effet,  tend  incessamment  à  envahir  et  à 
i€truire  de  nouveaux  tissus,  et/les  complications  survenant,  elle  se  termine  presque 
^l^ajours  par  la  mort  La  petitesse  extrême  du  pouls,  la  dépression  complète  des 
Sc^rces  et  la  diarrhée  colliquative,  annoncent  cette  terminaison  funeste. 

Un  résoltat  numérique  qui  peut  donner  une  juste  idée  de  la  gravité  de  la  mala- 
iie,  est  celui  qu'a  obtenu  M.  J.  Tourdes,  en  rassemblant  des  observations  ero- 
Iteontées  à  un  grand  nombre  d'auteurs.  Sur  239  cas,  la  mon  a  eu  lieu  176  fois,  et 
lu  goérison  seulement  63  fois. 
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S  TH.  —  Traitement. 

Puisque  les  auteurs  anciens  ont  confondu  sous  le  nom  d'aphthes  gang 
plusieurs  maladies  différentes,  il  serait  inutile  de  rechercher  le  traitemeoi 
ont  appliqué  à  la  maladie  qui  nous  occu))e.  Il  diiïère,  au  reste,  assez  peu  < 
qui  a  été  prescrit  par  les  modernes, 'et  que  nous  allons  indiquer.  M.  Ta 
divise  en  traitement  préservatif  et  en  traitement  curatif.  Cet  exemple  doit  éti 

1*  Traitement  préservatif. — Ce  traitement  se  tire  naturellement  des 
dérations  présentées  plus  haut  sur  i^influence  des  conditions  hygiéniques 
production  de  la  stomatite  gangreneuse.  Ce  sont  des  conditions  tout  oppo 
conviennent  aux  enfants  pour  les  préserver  de  cette  maladie  grave,  surtoi 
épidémie  s*est  déjà  manifestée  dans  le  lieu  qu'ils  habitent  II  faudra  d*al 
éloigner  du  foyer  d*infection,  et  si  on  ne  le  peut,  du  moms  les  séparer  soi 
ment  de  ceux  qui  sont  atteints  de  la  maladie.  On  devra  leur  faire  habiter  an 
et  bien  aéré,  les  prémunir  contre  les  influences  atmosphériques  par  des  vi 
chauds  et  secs  dans  les  saisons  froides  et  humides,  leur  donner  une  oc 
suffisante  et  saine  ;  et  si  ces  moyens  ne  suffisent  pas,  employer  les  tonû 
pourraient  faire  cesser  la  débilité  prédisposante. 

Comme  Ta  très  bien  fait  observer  M.  Taupin,  il  ne  faut  pas  négliger  d*i 
la  bouche  aussitôt  qu  on  a  quelques  soupçons.  Chez  les  enfants  placés 
conditions  prédisposantes  que  nous  avons  énumérées,  et  chez  les  autr 
symptômes  de  la  maladie  se  sont  manifestés,  il  faudra  arracher  les  dents 
entretenir  une  propreté  parfaite^  surtout  s'il  existe  des  abcès,  des  pi 
fistules,  qu'il  est  urgent  de  faire  cicatriser  le  plus  tôt  possible  par  les  iiioy< 
naires,  c'est-à-dire  par  les  injections  astringentes,  iodurées,  la  cautérisât 
Le  tartre  accumulé  sera  enlevé  avec  soin,  et  l'on  frictionnera  fréqtiemi 
dents  avec  une  brosse  douce  trempée  dans  une  solution  chlorurée,  as( 
ou  tonique,  telle  que  la  décoction  de  quinquina,  l'eau- de-vie  de  gaîac,  € 
avons  déjà  indiqué  ce  traitement  préservatif  dans  l'article  Stomatite  cou 
mais  il  était  important  de  le  reproduire  ici. 

2°  Traitement  curatif,  —  Depuis  qu'on  a  mieux  établi  le  diagnostic  d 
tion  qui  nous  occupe,  les  auteurs  sont  d'accord  sur  le  peu  d'efficacité  du  ti 
général;  c'est  à  un  traitement  local  actif  qu'ils  accordent  toute  leur  confian 
traitement  local  consiste  presque  exclusivement  dans  les  applications  et 
qui  ont  déjà  été  indiquées  dans  les  stomatites  précédemment  décrites,  c 
dans  la  stomatite  couenneuse,  ce  que  l'on  conçoit  facilement,  puisque  I 
dont  il  s'agit  affecte  si  fréquemnient  la  forme  couenneuse.  Cependant,  c 
stomatite  véritablement  gangreneuse  est  plus  grave  et  plus  profonde,  il  « 
tant  d'introduire  dans  l'application  des  remèdes  des  modifications  propres 
prom|)tement  les  progrès  du  mal.  Voyons  donc  quels  sont  les  moyens  < 
employer,  et  comment  ils  doivent  être  employés. 

A.  Traitement  local.  —  Il  faut  rejeter  les  émollients,  qui  non-seule 
produiraient  pas  d'effet  utile,  mais  encore  feraient,  comme  le  remarque  M. 
perdre  un  temps  précieux.  Les  garffarismes  cependant  peuvent  être  e 
mais  unicjuement  pour  nettoyer  la  bouche  et  la  débarrasser,  autant  que 
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■fi'odeur  infecte  qu'elle  exhale.  Les  gargarimies  chlorurés,  tels  qu'ils  ont  été 
Wigiiri  plus  haut  (1),  sont  prescrits  daos  ce  but  avec  ud  grand  avantage.  Mais, 
le  ratons,  ces  moyens  ne  sont  qu'accessoires,  et  il  faut  s'empresser  de 
à  d'autres  plus  énergiques. 
:lBard  s'occupe  d'abord  du  traitement  de  rinfiltration  qui  environne  la  partie 
par  la  gangrène.  Parmi  les  moyens  qu'il  conseille,  dans  le  but  de  la  faire 
Itre,  nous  trouvons  d'abord  les  frictions  aromatiques  ou  sèches.  Ces  fric- 
ne  peuvent  être  pratiquées  qu'avec  di£Bcolté,  cl,  en  outre,  il  faut  faire  obser- 
ks  que  l'infiltration  étant  entretenue  par  une  lésion  profonde,  on  ne  peut  guère 
h|if II  I  de  la  voir  disparaître  avant  d'avoir  attaqué  cette  lésion  elle-même.  On 
P^ora  donc  qu'une  confiance  très  limitée  dans  l'emploi  de  ce  moyen  :  cependant 
m  pourra  mettre  en  usage  les  frictions  de  ce  genre,  mais  seulement  comme  adju- 
HMs  et  dans  le  cas  où  l'enfant  s'y  prêterait,  car  il  faudrait  se  garder  de  lui  faire 
viaience.  On  se  sert  soit  du  baume  opodeldoch,  soit  du  liquide  suivant  : 

^  Vin  aromatique 250  gram.  |  Alcool  camphré 20  gram. 

■èlei, 

oa  bien  encore  : 

y  Carbooale  «Tammon.  liquide.  10  gram.  j  Eau-de-vie  camphrée 50  gram. 

Mélei. 

Ces  derniers  liniments  doivent  être  princi|)a1ement  employés,  selon  Billard,  lors- 
que rcedème  devient  circonscrit  et  dur. 

Emissions  sanguines.  —  Les  émissions  sanguines  sont  rarement  pratiquées  et 
oe  le  sont  qu'au  début  de  la  maladie,  alors  qu'il  se  manifeste  des  symptômes  inflam- 
matoires. M.  Taupin  conseille  d'y  recourir  lorsque  l'affection  s'accompagne  d'un 
fDuflement  considérable  des  joues  et  des  lèvres.  Dans  ce  cas,  il  faut  appliquer 
d'une  à  quatre  sangsues  (suivant  l'âge  du  sujet),  à  l'angle  de  la  mâchoire  du  côté 
malade.  Le  défaut  d'observations  ne  nous  permet  pas  d'apprécier  d'une  manière 
exacte  l'influence  de  ce  moyen,  sur  lequel,  d*après  la  nature  de  la  maladie,  il 
paraît  dangereux  d'insister. 

Caustiques.  —  Ce  sont  là  les  remédes>qui  sont  employés  de  préférence  et  que 
l'on  regarde  avec  raison  comme  les  plus  utiles.  Le  cfUorure  de  chaux  sec  a  été  mis 
m  usage  par  M.  Bouneau  dans  ces  derniers  temps,  et  M.  Taupin  le  regarde  comme 
héroïque.  Voici,  d'après  ce  dernier  auteur,  comment  se  fait  l'application  de  celte 
nibstance  : 

# 

TRAIT£M£>T  PAK  LE  CHLORURE  DE   CHAUX  SEC   (DOUNEAU,   TAUPIN). 

On  a  soin  d'avoir  du  chlorure  bien  sec,  réduit  en  poudre  très  fine.  On  bumccu* 
légèrement  sou  doigt,  puis  on  le  trempe  dans  un  flacon  rempli  de  la  poudre  de  chlo- 
rure, et  l'on  frictionne  assez  rudement  les  parties  aflcctées.  Après  des  lotions  rc|)c- 

(I)  Yoy.  SiomatUe  c<AMnneute. 
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tées,  le  chlorure,  le  liquide  potride  et  les  coDcrétions  membmifomiis  sont 
On  recoimneDce  alors  Topératioii  de  la  même  manière,  et  on  laine  le  oontacl 
pbs  longtemps  ;  puis  on  recommande  an  malade  de  se  gargariser  de  DomFeai  d 
rejeter  le  chlorure,  ce  qu'il  fait  d'autant  plus  volontiers  que  la  sareer  de  ce  sd 
très  désagréable.  Ces  frictions  amènent  qoelqueloB  on  éooolemeot  sangn 
abondant  qui  ne  peut  avoir  nul  inconvénient  et  qui  aide  an  dégorgement  des 
ties  voismes.  Le  chlorure  agit  à  la  fois  conrnie  caustique  et  comme  désii 
et  donne  aux  parties  un  mode  d'irritation  nouveau,  qui  fait  disparaître  Fi 
spécifique. 

Suivant  M.  Taupin,  ce  moyen  réussit  constamment  en  viDe,  parce  qu'on 
toutes  les  précautions  nécessaires  ;  et  si  on  le  voit  échouer  quelquefdis  ^ 
il  faut  attribuer  ses  insuccès  à  la  négligence  avec  laquelle  on  en  fini  rappfictfiiA 
•  Souvent,  ajoute-t-il,  on  voit  disparaître  en  huit  ou  dix  jours,  et  cfiieiqiielois  ci 
quatre  ou  cinq  seulement,  des  stomatites  gangreneuses  qui  dmnaient  depuis  pli- 
sieurs  mois  et  avaient  résisté  à  tous  les  moyens  de  traitement  •  On  se  rappelle  oe 
que  nous  avons  dit  plus  haut  à  l'occasion  de  ces  stomatities  gai^;réneiises  de  tM.À 
longue  durée,  dont  l'existence  ne  me  paraît  pas  parfaitement  établie.  Ne  s'  iqîbé  j.^ 
pas,  dans  ces  cas,  de  ces  diphthérites  à  marche  lente  qui  ont  été  signalées  par  \m  ] 
auteurs  modernes?  < 

i>L  J.  Tourdes  a  fait  remarquer  que  depuis  l'emploi  de  ce  traitement,  la  stomalili 
gangreneuse  n'a  pas  fait  moins  de  ravages;  ce  qui  diminue  beaucoup  sa  valeur. 

Quant  aux  accidents  que  pourrait  produire  cette  substance  appliquée  cbei  to 
enfants  très  jeunes,  et  qui  parfois  en  avalent  une  certaine  partie,  il  n'en  existe  pv 
de  réels,  ainsi  que  M.  Tnupin  a  pu  s'en  assurer.  Ce  n'est  que  dans  des  cas  tië 
rares  que  les  enfants  avalent  un  peu  de  chlorure,  et  alors  le  vomissement  qai  a 
lieu  immédiatement  en  débarrasse  promptement  l'estomac,  ce  qui  prévient  tooie 
conséquence  fâcheuse.  Le  seul  inconvénient  que  M.  Taupin  ait  reconnu  au  chb- 
rurc,  c'est  de  noircir  les  dents  pdlir  un  temps  assez  long;  mais  c'est  là  un  incon- 
vénient qui  ne  doit  ôlrc  compté  pour  rien  dans  le  traitement  d'une  maladie  aoai 
grave. 

M.  Rey  (1)  employait  la  solution  de  chlorure  d'oxyde  de  sodium. 

Valun,  le  borax,  etc.,  peuvent  ôtre  employés  de  la  même  manière;  mais,  sui- 
vant les  observations  de  iM.  Taupin,  qui  malheureusement  n'a  pas  donné  l'and}^ 
des  cas,  l'action  de  ces  substances  est  bien  moins  efficace.  On  peut  voir  d'ailletus, 
relativement  à  leur  application,  ce  qui  en  a  été  dit  plus  haut  dans  les  articles  SUh 
matite  couenneuse  et  Stomatite  mercurielle. 

Le  moyen  qui  vient  d'être  indique  est  spécialement  appliqué  dans  les  cas  de 
stomatite  à  forme  ulcéreuse  et  couenneuse.  Si  toutefois  la  maladie  paraissait  très 
superficielle,  on  pourrait  se  contenter  de  la  cautérisation  faite  à  sec  avec  le  cray^m 
de  nitrate  d'argent.  L'usage  de  V acide  hydrocMoriqve,  mêlé  à  deux  on  Crofe  par- 
ties de  miel,  aurait  aussi  des  avantages  dans  ce  cas. 

Mais  lorsque  l'aiïection  se  déclare  tout  d'abord  avec  les  caractères  de  la  forme 
charbonneuse,  ou  lors(|ue,  par  suite  des  progrès  du  mal,  la  mortlGcation,  dans  les 

(I)  Annales  de  la  médecine  physiologique,  t.  III,  p.  S07  ;  et  Mémoires  de  if.  J.  TemrêR, 
p.  84. 


mgÊgÊê  ks  piities  prtifoodéinent  binées,  il  font  mettre  en 
des  moyens  pios  énergiques  eaeore. 

lion  par  le$  acidei.  —  V^cide  hydrochlorique  est  celui  qui  est  le 
ifEnérafemenl  thsia.  la  ptaptri  des  médedos  se  contasteot  de  l'appliquer  soit 
mêlé  SYec  ime  on  deux  parties  de  miel  rosat,  sur  les  points  affectés.  On  se 
cette  opénënn  d*mi  pinceau  de  charpie.  M.  Taupin  fait  observer  à  ce 
ffiie  rfacharegangpftncqse  défend  la  partie  ulcérée  contre  Faction  de  Tacide 
A  est  annÉKe;  cm  entre,  cène  appûcation  de  l'adde  n'est  pour  lui  qu'un 
piéparatoire  ponr  rendre  les  pnfies  accessibles  au  traitement  par  le 
sec  tel  ^ff%  ffem  d'être  exposé.  Yoid ,  d'après  cet  auteur,  comment  il 
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^frenei  L'adde  bfdroddoriqne  pur,  et,  iwec  de  h  charpie,  formel  un  pinceau 
|p.ions  fixBm  bien  airtonr  d'nn  manche  soUde,  ou  bien-^servez-vous  de  l'Ange 
PÉlHée  dane  nne  tige  de  baleine,  comme  le  reoonmiande  M.  BreUHmean(i); 
pb,  rfiaéyaf  préalablement  avec  des  ciseanx les  parties  mortifiées;  fûtes  qud- 
ïp»  scarifications  snr  les  parties  saines,  imbibez  d'adde  le  pinceau  on  r^iionge; 
lirhna  de  telle  aorte  que  le  liquide  caustifne  ne  pusse  point  couler,  ^  toochei- 
l^afec  soin  toutes  les  parties  aflectées,  dnsi  que  le  fond  des  scarifications. 

<  m  asicntiel  de  garantir  avec  soin  te  langue,  lesjoues  etlesdemsrderactiott 
UsoMtîfne.  Four  oeh,  si  h  camérisation  se  pratique  snr  h  fooe  interne  de  te 
ima,  il  tendra  introduire  dans  te  bouche  une  cnfller  dont  te  concavité  dirigée  vers 
Rncade  dentaire  préservera  les  dents  et  maintiendra  la  langue.  Si  te  cautérisation 
K  pratiqnée  sur  les  gencives,  il  tendra,  d'une  part,  teire  écarter  te  joue  par  un 
iie,  et  de  l'autre,  maintenir  te  tengue  éloignée  soit  avec  te  doigt,  soit  avec  une 
nnre  cuiller.  Si,  malgré  toutes  ces  précautions,  une  partie  de  Tadde  avait  touché 
ndents,  il  tendrait  se  hâter  de  les  essuyer.  De  plus,  et  de  quelque  manière  que 
\  cantérîsation  ait  été  teite,  eUe  doit  éUre  immédtetement  suivie  d'une  lotion  propre 
CBtrakier  te  quantité  surabondante  d'acide.  Si  la  chute  de  l'escbare  se  teisait  trop 
ag;tenips  attendre,  il  faudrait  avoir  recours  de  nouveau  à  la  résection  et  aux  scari- 
cntions  avant  de  recommencer  Tappiication  de  l'acide. 

Bious  avons  dit  plus  haut  que,  dans  k  traitement  tel  qu'il  est  conseillé  par 
L  Taupin,  l'emploi  de  l'acide  n'est  qu'un  moyen  préparatoire.  Cet  auteur  con- 
fie, en  effet,  aussitôt  que  l'escbare  s'est  détachée,  et  tersque  les  parties  malades 
Mt  pins  accessibles,  d'avoir  recours  au  chlorure  de  chaux  sec  de  la  manière  pré» 
'afcimmrîit  indiquée.  Vocide  nitrique^  Vacide  ndfuriqme  et  te  nitrate  acide  de 
lercure,  peuvent  être  employés  de  la  même  manière.  Le  suc  de  citron  n'a  point 
e  propriétés  véritablement  caustiques  ;  cependant  il  est  appliqué  localement  ;  mais, 
însi  que  le  teit  remarquer  M.  Taupin,  il  ne  peut  guère  avoir  d'action  que  dans 
s  cas  où  la  maladie  est  bornée  aux  gendvcs;  il  a  l'inconvénient  de  rendre  les 
lents  très  douloureuses.  Enûn,  on  a  employé  d'autres  addes,  tête  que  Vacide  phos- 
ikorique  (Aichter),  Vacide  pyroligneux  (Raimain,  Moors,  Coates,  etc.),  te  créo^ 

(f  )  Voy.  t.  II,  art.  Croup^  p.  439. 
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soie,  h  potasse  caustique,  etc.  On  trouvera  des  indications  précises  sur  1  enipU 
ces  substances  dans  la  thèse  de  M.  J.  Tourdes.  i 

CAUTÉRISATION   AVEC  LE  BEUBRE  D'ANTIMOINE. 

Baron,  et  après  lui  Billard,  ont  conseillé,  dans  les  cas  où  l'on  voit  se  nu 
à  Tintérieur  de  la  bouche  une  légère  érosion,  et  à  l'extérieur  une  tache  on 
mose  violacée,  c'est-à-dire  lorsque  la  maladie  s'est  emparée  des  tissus  pi 
d'employer  le  chlorure  (V antimoine  de  la  manière  suivante  : 

Il  faut  faire  en  dehors  de  la  joue  une  incision  cruciale,  an  fond  de  li 
introduit  une  petite  quantité  de  chlorure  d'antimoine,  en  ayant  soin  de  som 
celte  cautérisation,  pour  qu'elle  n'entraîne  pas  de  trop  grands  désordres. 

Celte  manière  de  traiter  la  stomatite  gangreneuse  n'est  pas  généralement! 
On  conçoit,  en  effet,  tous  les  inconvénients  qu'il  y  a  à  attaquer  ainsi  le  mal 
face  externe  de  la  joue,  à  une  époque  où  les  progrès  de  la  maladie  ne  sont  pasi 
avancés  pour  qu'on  ne  puisse  plus  espérer  de  voir  la  peau  rester  intacte. 

Cautère  actuel,  —  [Nous  avons  une  grande  confiance  dans  l'emploi  du 
actuel.  C'est  en  vain  qu'on  invoquerait  ici  la  terreur  qu'un  pareil  moyen  ii 
aux  enfants,  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  le  bien  employer,  la  douleur  qm 
résulte.  Il  n'est  pas  de  meilleur  caustique  que  le  fer  rouge,  il  n'en  est  pasdej 
rapide,  de  plus  sûr,  de  plus  facile  à  diriger  et  à  modérer.  Les  acides  sont  plai 
dèles  et  causent  plus  de  douleur.  D'ailleurs,  si  l'on  est  conTaincude  l'extrême  { 
vite  des  gangrènes  de  la  bouche,  de  la  nécessité  d'y  porter  remède  le  plus  tôt  fi 
sible,  et  de  l'innocuité  relative  du  cautère  actuel,  on  n'hésitera  pas  à  employer^ 
moyen.  Il  ne  faut  pas  cautériser  au  dehors,  et  si  l'on  attend  que  l'eschare  appani 
à  l'extérieur  de  la  joue,  il  sera  trop  tard.  Sitôt  que  la  fétidité  de  l'haleine,  le  déo 
lement  des  gencives  ou  l'apparition  d'un  sillon  grisâtre  sanieux  et  fétide  àam 
vestibule  de  la  bouche,  avec  gonflement,  annoncera  la  gangrène,  il  faudra  han 
ment  cautériser  sur  ce  point  II  faut  garnir  la  bouche  de  l'enfant  du  côté  de 
joue  et  du  côté  de  la  langue  avec  une  lame  de  carton,  ou  du  linge  rnooi 
et  éteindre  le  cautère  sur  la  partie  gangrenée  sans  toucher  aux  parties  saines, 
cautère  électrique,  manié  avec  prudence,  sera,  en  pareil  cas,  d'un  puisB 
secours. 

Si  nous  recommandons  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge,  c'est  que  nous 
avons  observé  par  nous-méme,  un  grand  nombre  de  fois,  les  excellents  efieis.] 

Traitement  de  la  plaie  qui  succède  à  la  chute  de  l'eschare,  —  Quel  que  i 
le  moyen  que  l'on  a  mis  en  usage,  il  faut  avoir  recours  à  un  traitement  particol 
pour  la  plaie  quelquefois  énorme  qui  en  résulte.  On  fera  dans  la  plaie  des  inji 
tions  toniques;  ainsi  deux  ou  trois  fois  par  jour  on  injectera  le  liquide  suivai 

^  Via  rouge 130  gram.  |  Pétales  de  rose  rouge 10  gn». 

Faites  infuser  une  demi-journée,  et  passez. 

Les  injections  pourront  être  faites  également  avec  une  décoction  de  quinpii 
camphré  y  et  l'on  se  servira,  pour  le  pansement  de  la  plaie,  de  charpie  trcm  )êo(la 
le  vin  aromatique. 
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kUb  chlorures  soot  encore  utiles  dans  cette  jpsrtîe  du  traitemeiit  Ainsi  Ton  pourrai 
pe  ies  injections  avec  : 

%  Chlorure  de  chaux  Uqukie. .  S  gram.  |  Eau  commune 15  gram. 

m  m  ouure,  il  faudra  avoir  grand  soin  de  faire  sur  la  solution  de  continuité  les 
■fcaiions  de  cblorure  sec»  dans  le  but  d'arrêter  la  marche  de  FaOection. 
^  fhs  tard,  lorsque  la  plaie  a  pris  Taqiect  d'une  plaie  ordinaire,  on  doit  prendre 
■ore  des  précauticMis  dont  Fntilité  a  été  signalée  par  M.  Taupia  II  tant  en  cauté- 
far  les  bwrds^  extraire  les  portions  d'os  nécrosées^  dont  la  chute  se  fierait  tix>p 
ICtemps  attendre;  introduire,  entre  les  parties  molles  et  les  os,  àe  petits  corps 
tides  de  métal,  ou  mieux  d'ivoire,  pour  empêcher  les  adhérences  vicieuses  qui 
■dent  les  cicatrices  difformes;  enfin,  rapprocher  doucement  les  bordjÊ  de  la  plaie  ^ 
manière  à  favoriser  la  cicatrisation.  Lorsque  toutes  ces  précautions  ont  échoué, 
que  la  cicatrice  reste  très  difforme,  on  emploie  plus  tard  les  procédés  d'auio- 
Mi>  qui  ne  doivent  pas  nous  arrêter  ici,  parce  qu'ils  sont  entièrement  du  do- 
hhede  la  chirurgie. 

1.  Traitement  général.  —  Nous  avons  dit  que  le  traitement  général  avait  une 
Ifortance  bien  moins  grande  que  le  traitement  local.  Cependant  il  ne  doit  pas  être 
■ièrement  abandonné.  Il  est,  en  effet,  dans  l'état  général  du  malade  des  indica- 
m  qui  doivent  être  prises  en  considération.  L'affaissement  extrême  dans  lequel 
lie  trouve,  la  petitesse  si  considérable  du  pouls,  et  la  nature  même  de  la  maladie, 
M  engagé  tous  les  médecins  à  avoir  principalement  recours  aux  toniques;  et  l'on 
t  pourrait  se  dispenser  de  les  mettre  en  usage  que  dans  les  cas  où  une  inflamma- 
ion  plus  violente  qu'à  l'ordinaire  <lonnerait  lieu  à  de  vifs  symptômes  d'inflamma- 
ûn;  ce  qui  est  fort  rare. 

Chlorate  dépotasse.  —  M.  le  docteur  Henr>'Uunt  (1)  administre  le  chlorate  do 
otasse  de  lamanière  suivante  : 

Avant  de  donner  ce  médicament,  lorsqu'il  lui  est  possible  d'amener  l'enfant  à 
endro  un  (mrgatif,  il  prescrit  d'abord  de  la  rhubarbe  et  du  sulfate  de  potasse, 
ec  1  grain  (0,05  gram.)  de  calomel;  mais,  en  général,  la  douleur  et  la  sensibilité 
la  bouche  étaient  si  grandes  dans  les  cas  qu'il  a  traités,  qu'il  ne  pouvait  y  par- 
lir.  Il  a  donc  donné  le  chlorate  tout  de  suite,  et  a  attendu  un  jour  ou  deux  que 
bouche  fût  devenue  moins  (lonJonrcuse,  et  c^est  alors  qu'il  a  ordonné  le  purgatif. 
La  qiuntité  de  chlorate  que  3L  llunt  a  l'habitude  de  prescrire  varie,  suivant 
{e  de  l'enfant,  depuis  20  jasc|u'à  60  grains  (1  à  3  gram.].  donnés  en  vingt-quatre 
ares,  dissous  dans  leau  et  en  plusieurs  doses.  Les  bons  effets  se  manifestent 
i«ent  dès  le  lendemain,  et  presque  toujours  dès  le  second  jour.  L'odeur  de  Tha- 
ne,  qui  est  si  fétide  dans  cette  maladie,  diminue  bientôt,  les  ulcères  reprennent 
meilleur  aspect,  récoulement  de  la  salive  est  moins  abondant,  et  s'il  n'y  a  qu'une 
ipte  ulcération,  elle  guérit  raj)idenieut  ;  s'il  y  a  une  eschare,  elle  se  sépare 
imptement,  et  la  surface  bourgeonne  facilement  L'auteur  dit  n'avoir  jamais  vu, 
as  aucune  autre  maladie,  les  bons  effets  d'un  médicament  se  manifester  aussi 

(\)   Med.'Chir.  Trans.,  184G. 
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rapidement  que  ceux  du  chlorate  de  potasse  dans  ce  cas.  Il  est,  soÎTant  M.  Hoi^ 
quelquefois  convenable  et  même  nécessaire  de  répéter  de  temps  en  temps  le  pop* 
gatif.  Tous  les  enfants  que  M.  Hmit  a  eu  à  traiter  ont  guéri,  à  Texception  tm 
seul,  qui  vécut  assez  longtemps  cependant  pour  Rentrer  rheareuse  influence  4c 
traitement. 

C'est  aux  praticiens  à  expérimenter  cette  médication  et  à  en  juger  TefiBcadté. 
La  décoction  de  quinquina,  les  substances  amères,  telles  que  la  gentiane,  k 
petite  centaurée,  le  houblon,  sont  des  médicaments  fort  employés. 

On  trouve  aussi  dans  les  boissons  et  les  aliments,  dans  le  régime  en  uo  mal, 
des  moyens  propres  à  tonifier  notablement  les  malades.  Une  petite  quantité  de  ni 
vieux,  des  gelées  de  viande  en  assez  grande  abondance,  si  Tétat  général  le  pennet; 
une  grande  propreté,  une  douce  chaleur,  une  atmosphère  sèche,  non-seoleiui 
raniment  les  forces  épuisées,  mais  encore  permettent  aux  médicaments  d*agir  ata 
plus  d'efficaoité,  et  ces  moyens  hygiéniques  ont  d'autant  pins  d'action,  que  lésa 
fants  y  sont  moins  habitués,  lorsque  toutefois  ils  n'ont  pas  été  entièrement  épini 
par  les  privations. 

Quant  à  V œdème  général  que  présentent  quelques-uns  des  malades,  et  qui  s'a 
ordinairement  manifesté  à  la  suite  de  la  scarlatine,  des  fumigations  sèches  et  m 
matiques,  et  de  légers  minoratifs,  snflBsent  ordinairement  pour  les  faire  disparain 
Restent  maintenant  les  principales  complications ,  qui  sont,  ainsi  qu'on  Ta  i 
plus  haut,  \2l  pneumonie  et  la  diarrhée  chronique,  M.  Taupin  pense  que,  dans 
traitement  de  la  première,  il  faut  s'abstenir  des  émissions  sanguines,  les  mabd 
étant  dans  un  grand  affaissement.  Cette  opinion  est  généralement  partagée,  et  H 
doit  admettre  avec  cet  auteur  qu'il  vaut  mieux  avoir  recours  immédiatement; 
tartre  stibié  à  haute  dose  (1)  ;  mais  il  faut  ajouter  que,  lorsque  la  pneumonie,  s 
aiguë,  soit  chronique,  vient  compliquer  la  stomatite  ulcéreuse,  les  moyens  empb] 
sont  presque  constamment  insuffisants. 

Dans'k  diarrhée  chronique,  ce  sont  les  opiacés  qu'il  faut  mettre  en  usage, 
l'on  ne  doit  pas  craindre  d'en  élever  la  dose,  parce  que  les  nombreuses  évacnatio 
augmentent  encore  la  déperdition  des  forces,  et  rendent  bien  plus  grave  la  malx 
principale.  Il  faut,  en  pareil  cas,  donner  matin  et  éoir  un  lavement  d'eau  de  gi 
mauve,  avec  addition  de  2  à  6  gouttes  de  laudanum,  suivant  l'âge  du  sujet, 
appliquer  des  cataplasmes  laudanisés  sur  l'abdomen. 

Quant  aux  autres  complications,  le  médecin  trouvera  facilement  le  traiteme 
qui  leur  convient 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  multiplier  les  moyens  de  traitement  ;  le  lectei 
s'il  le  désire,  en  trouvera  un  certain  nombre  d'autres  dans  l'excellente  thèse 
M.  J.  Tourdes. 

Résumé,  ordonnances.  —  Le  traitement  qui  vient  d'être  indiqué  est  assez  sii 
pie.  On  a  vu  que  nous  avons,  pour  ce  traitement ,  suivi  presque  exclusiveiw 
M.  Taupin,  comme  nous  l'avons  fait  pour  l'étiologie  et  la  symptomatologie.  N« 
avons  cru  devoir  agir  ainsi,  parce  que  les  résultats  signalés  par  M.  Taupin  re» 
tent  plus  particulièrement  de  l'observation  de  ceux  qui  ont  été  proclamés  ] 
d'autres.  Cependant  nous  devons  exprimer  ici ,  plus  que  nous  ne  l'avons  cno 

(1)  Voy.  art.  Pneumonie,  t.  II. 
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fÉl,  le  regfcH  que  cet  auteur  ne  nous  ait  point  donné  l'analyse  rigoureuse  et  numé- 
nque  de  ses  observations.  Cette  précaution  était  bien  plus  importante  au  point  de 
ne  du  traitement;  il  résulte  de  cette  lacune,  que  nous  n'avons  pu  présenter  que 
âes  appréciations  générales  dont  la  précision,  quoiqu'un  peu  plus  grande  que  celle 
fa  autres  travaux  sur  cette  matière,  n'est  cependant  pas  complète. 

Le  traitement  étant  assez  simple,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  il  serait  inutile 
ée  formuler  un  grand  nombre  d'ordonnances.  Nous  allons  en  donner  deux  pour 
In  cas  principaux  : 


PAHS  un  CAS  DE  STOMATITE  A  rOBMB  0LCÈREU8B  QUI  If'A  POIHT  PÉNÉTRÉ  TBÉS 

PBOFONOtMEIlT. 

t 

1*  Pour  tisane ,  infusion  de  petite  centaurée  édulcorée  avec  le  sirop  de  fleurs 
foranger. 

2^  Appliquer  le  cblorure  de  chaux  sec  comme  il  a  été  dit  plus  haut  (p.  509). 

3*  Toucher  avecTacide  chlorhydrique,  et,  à  la  chute  des  eschares,  employer  le 
ddorure  de  chaux  sec 

&<"  Cautérisation  avec  le  fer  rouge  (p.  512). 

5*  Traitement  des  complications  (p.  51  ft). 

6*  Régime  composé  d'un  peu  de  vin  vieux,  de  gelées  de  viande,  d'autres  ali- 
ments analeptiques. 

là»  UN  CAS  ou  LA  GANGRÈNE   AFTECTI  PimiTIVElfENT  OU  GAGNE   LA  PROFONBEDR  DES  TISSUS. 

1*"  Pour  tisane,  légère  décoction  de  quinquina  édulcorée  avec  le  sirop  de  gen- 
tiane. 

2*  Scarifier  la  partie  interne  de  la  joue,  puis  cautériser  avec  l'acide  hydrochlo- 
riqnc  pur;  après  la  chute  de  l'eschare,  faire  une  nouvelle  cautérisation,  et  terminer 
par  l'application  du  chlorure  sec. 

3"*  Cautérisation  avec  le  fer  rouge  (voy.  p.  512). 

U"*  Traitement  de  la  plaie  résultant  de  l'élimination  des  parties  gangrenées 
(voy.  p.  512). 

5**  Le  reste  du  traitement  et  le  régime,  comme  dans  l'ordonnance  précédente. 

Le  traitement  de  M.  Hunt,  par  le  chlorate  de  potasse ,  pourrait  donner  lieu  à 
une  troisième  ordonnance;  mais  ce  que  nous  en  avons  dit  plus  haut  (p.  513).  est 
Hiflisant. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

1"  Traitement  préservatif.  —  Éloigner  les  enfants  du  séjour  de  l'infection  ; 
habitation  dans  un  lieu  sec  bien  aéré;  nourriture  et  vêtements  sains:  toniques  ;  pro- 
preté de  la  bouche  ;  avulsion  des  dents  cariées  ;  lotions  astringentes. 

2**  Traitement  curatif,  —  Gargarismes  détersifs ,  chlorurés  ou  acidulés  ;  fric- 
lions  aromatiques  ou  ammoniacales  ;  caustiques  :  chlorure  de  chaux  sec  ;  acides  ; 
beurre  d'antimoine;  cautère  actuel;  traitement  de  la  plaie  résultant  de  l'élimina* 
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tkni  des  parties  mortifiées;  toniques;  chlorate  de  potasse;  rëgfmt  analeptique; 
trailiSineQt  des  complications. 

AfiTKILE  OL 

GLOSSITE. 

La  giossite  est  «ne  affecdon  connue  depoîs  les  temps  les  plus  veeirtés  de  la  né» 
decine.  Déjà  Hippocrate  (1)  en  avait  fait  mention.  Arétée(2)  en  a  émmé  nue  covla 
description,  dans  laquelle  il  signale  principalement  le  gonflement  de  cet  oi^gait; 
qui  ne  peut  être  contenu  dans  la  bouche.  Galien  (3)  cite  un  cas  remarquable  de  ce 
genre,  et,  après  ces  auteurs,  uo  gnai  sombre  d'autres  Mit  nfponé  des  exempki 
de  glossite.  £n  général,  on  peut  dire  é|«e  les  observations  de  cette  maladie  ont  été 
recueillies  et  publiées  avec  empressement. 

Ce  serait  un  travail  intéressant  que  celui  qui ,  de  tons  ces  laits  dispersés,  fenk 
sortir  une  histoire  exacte  de  la  glossite;  mais  ce  travail  n*a  pas  encore  été  fiât» 
du  moins  avec  tonte  la  rigueur  désh-able.  Les  articles  généraux  publiés  sor  ce 
sujet  sont  presque  tous  calqués  les  uns  sur  les  autres ,  et  l'on  se  contente  d*; 
mentionner  les  cas  les  plus  curieux.  Cherchons  cependant,  avec  ces  matériaux,  ce 
qu'il  y  a  de  plus  important  à  connaître  dans  llUstoire  de  l'inflanmiatioB  de  b 
langue. 

§  X.  —  Définition,  lynonyoïie,  fréquence. 

La  glossite  est  toute  inflammation  de  la  langue  qui  se  développe  soit  spontané- 
ment, soit  sous  rinfluence  d'une  cause  irritante  particulière.  On  voit,  par  celte 
définition,  que  nous  faisons  abstraction  ici  des  inflammations  plus  ou  mmns  pro- 
fondes qui,  dans  le  cours  des  maladies  lébriles,  affectent  cet  ongane.  Ce  sont  pour- 
tant bien  évidemment  des  glossites  ;  mais,  n'étant  que  de  simples  symptômes  seos»- 
daires,  elles  ne  méritent  pas  une  description  séparée.  Si  l'on  voulait  les  laireealrer 
dans  la  description  de  la  glossite,  il  faudrait  leur  donner  le  nom  de  n^ossile  sjiif- 
ptomatique.  Nous  nous  contenterons  d'en  dire  un  mot  en  passaoL 

La  glossite  a  été  primitivement  désignée  sous  le  nom  d'inflammation  de  la  bn- 
gne,  et  puis  on  lui  a  donné  ceux  de  tumeur^  gonflement^  phlegmon^  pUegvm 
gangreneux,  abcès  de  la  langue,  suivant  la  manière  dont  les  auteurs  ont  envisa|pé 
les  symptômes.  Quelques  médecins  ont  décrit  sous  le  nom  de  giassantUrax  une 
inflammation  très  aiguë,  dans  laquelle  ils  ont  cru  reconnaître  les  caractères  de  l'io- 
flammatioo  charbonneuse. 

Cette  afliection  n'est  point  commune.  Il  est  cependant ,  comme  on  le  verra  pi» 
loin,  un  grand  nombre  de  causes  qui  peuvent  la  produire  ;  mais  l'action  de  cha- 
cune de  ces  causes  n'a  guère  été  observée  plus  d'une  ou  deux  fois.  II  est  beau- 
coup de  médecins  qui,  dans  le  cours  de  leur  pratique,  n'ont  jamais  rencontré  cette 
maladie. 


(1)  Det  épidémies,  liv.  III,  sect.  3,  dans  Œuvres  d'Hippocrate,  trad.  par  £.  UtUé.  Paru. 
1841,  t   m,  p.  G7. 

(2)  De  caus,  et  sign,  morb,  acut.,  lib.  I,  cap.  vu. 

(3)  Meth.  med.,  lib.  MV. 
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4 
R 

1*  Gâuet  |nr6iii|poMBtai« 

.Nous  n'ayons  que  des  renseignements  très  vagues  sur  les  causes  prédiqxttanted 
et  cette  affection.  Tout  ce  qu'on  peut  dire,  c'est  que  la  grande  majorité  des  sujets 
fM  en  ont  été  atteinld  étaient  des  adultes.  On  a  cilé  comme  prédisposante  à  cette 
«ladie  la  comptession  des  veines  jugulaires  par  des  liens  trop  serrés.  StoU 
Ame  qu^fl  Fa  vue  se  produire  plusieurs  fois  chez  des  militaires  dont  le  cou  était 
Moprimé  par  des  cols  rigideSb  On  sent  combien  l'existence  de  cette  cause  aurait 
kËMMn  de  notiveaox  faits  pour  être  admise. 

Un  traitement  mercuriel  lait  à  une  époque  éloignée  peut-il  laisser  dans  l'éco- 
nomie une  prédiqxxuition  à  llnflammation  de  la  langue?  Il  en  serait  ainsi  suivant 
JL  Fkank,  qui  cite  une  observation  de  P.  Frank  (1),  une  autre  de  Hosack  (2), 
tt  enfin  des  cas  qui  lui  sont  propres  (3)  et  dans  lesquels  des  hommes  ont  été  affectés 
de  glossite  après  un  traitement  mercuriel  qui  remontait  à  deux  ou  trois  ans.  Cet 
SMeor  a  oublié  de  rechercher  s'il  n'y  avait  pas  eu  une  autre  cause  qui  aurait  pu 
faire  naitre  la  maladie;  cette  omission  réduit  de  beaucoup  la  valeur  de  son 

■RTtKMD. 

2*  Causai  oeeatkmneUef . 

Relativement  aux  causes  occasionnelles ,  nous  avons  des  renseignements  bien 
fins  précis;  car  c'est  presque  toujours  à  la  suite  d'une  cause  excitante  directe  que 
h  glossîte  s'est  développée. 

En  première  ligne,  on  a  placé  les  blessures  de  la  langue  ;  mais  il  faut  remar- 
quer que  quelques- nnes  de  ces  blessures  déterminent  bien  plus  souvent  l'afTection 
que  les  autres  :  ce  sont  celles  qui  déchirent  cet  organe ,  et  qui  occasionnent  par 
conséquent  des  plaies  lacérées  et  contuses,  comme  celles  qui  résultent ,  par  exem- 
île,  des  lacérations  exercées  par  les  dents,  soit  dans  la  mastication,  soit  dans  un 
*approchpment  imprévu  des  mâchoires.  Telle  est  l'opinion  des  auteurs;  et  cepen- 
lant  il  faut  le  dire,  quoique  l'action  de  celte  cause  soit  assez  fréquente,  notamment 
ians  l'épilcpsie,  on  voit  bien  rarement  lui  succéder  une  inflammation  intense  de  la 
aogue. 

On  a  également  cité,  comme  produisant  cet  effet ,  la  brûlure  de  l'organe  ;  mais 
es  observations  de  ce  genre  sont  rares.  En  général ,  les  brûlures  ne  déterminent 
:pi*ane  inflammation  superficielle,  à  la  suite  de  laquelle  l'épithélium  se  détache  en 
^  roulant,  ce  qui  est  plutôt  un  accident  léger  qu'une  maladie  réelle.  Cependant 
I.  Frank  rapporte  un  casoù  une  glossite  intense  a  été  déterminée,  chez  un  enfant, 
i>ar  rintroduction,  dans' la  bouche,  d'une  poire  cuite  brûlante. 

Les  simples  caustiques  déterminent  ordinairement  une  inflammation  très  bornée, 
leur  action  ne  s'étendant  |)as  au  delà  du  point  cautérisé.  Cependant  cette  cause 
produit  quelquefois  une  glossite  fort  intense.  Le  docteur  Van  de  Keere  en  a  cité 
un  exemple  très  remarquable  qu'il  a  observé  en  1816  à  l'Hôtel-Dieu  ,  dans  le  ser- 

(1)  Traité  de  médecine  pratique ^  traduit  par  Goodareau.  Paris,  1842, 1. 1,  pw  142. 

(2)  Essayt  onvariom  subjects,  New- York,  182i,  t.  I. 

(3)  Praxeoi  medicœ,  para,  ju,  yoï.  I,  sact.  i  *,  De  gkmHUe^^*  510.  Upti»,  183^ 
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vice  (le  Diipuytrcii.  La  maladie  fut  causée  par  la  cautérisation  -,  avec  le  solfale  de 
cuivre,  d*un  bouton  qui  occupait  la  partie  postérieure  et  moyenne  de  la  langue. 
Le  gonflement  de  cet  organe  devint  très  considérable  dans  ce  cas,  sur  lequel  wos 
reviendrons  plus  loin. 

Mais  de  toutes  les  causes  excitantes  il  n*en  est  pas  qui  ait  déterminé  pins  souveat 
la  glossite  que  l'action  des  substances  vénéneuses,  acres  ou  narcoticonicret.  linâ 
les  sucs  des  plantes  laiteuses,  celui  du  daphne  mezereum,  comme  Jos.  Frank 
en  a  vu  un  exemple  chez  une  jeune  fille  à  laquelle  un  étudiant  en  médecine  avait 
fait  faire  des  gargarismes  avec  une  décoction  de  cette  substance  ;  les  feuilles  de 
tabac,  etc.,  ont  produit  souvent  un  gonflement  considérable  de  la  langue  avecto» 
les  autres  signes  de  l'inflammation. 

Le  venin  de  quelques  animaux ,  ou  bien  le  contact  de  la  langue  a\ec  on  cra- 
paud ou  des  corps  qui  ont  touché  cet  animal,  a  été  encore  signalé  comme  une  dci 
causes  les  plus  puissantes.  L'exemple  de  ce  genre  le  plus  curieux  est  celui  qui  i 
été  rapporté  par  Dupont,  et  qu'on  a  cité  paitout.  Cet  auteur  a  vu  un  jeune  hoinme 
qui,  par  suite  d'un  pari,  ayant  mâché  deux  fois  un  crapaud,  fut  promptemeoi 
affecté  d'une  glossite  intense.  J.  Frank  (t)  cite  une  observation  fort  remarquable  : 
il  s'agit  d'une  femme  qui  fut  piquée  au  pied  (l'observateur  ne  dit  pas  par  quoi},  et 
qui,  éprouvant  une  douleur  intolérable  dans  le  siège  de  la  piqûre,  y  mit  \  pio- 
sieurs  reprises  do  la  salive  avec  ses  doigts,  qu'elle  reporta,  par  conséquent  « 
plusieurs  fois  à  sa  langue.  Les  symptômes  de  la  glossite  ne  se  firent  pas  loDgteiD|Ki 

attendre. 

On  a  cité  des  exemples  d'inflammation  de  la  langue  produite  par  d'autres  ^eols 
excitants.  Ainsi  je  trouve  une  observation  (2)  prise  chez  une  épileptique,  qni, 
ayant  eu,  pendant  son  accès,  quelques  gouttes  d'ammoniaque  en  contact  avec 
la  langue ,  fut  prise  d'une  glossite  intense,  bientôt  suivie  de  gangrène.  Ce  » 
fut  mortel. 

Enfin  on  voit,  dans  le  cours  d'une  maladie  fébrile  ,  se  produire  fnV|uemment 
une  inflammation  de  la  langue.  Mais  cette  lésion  secondaire,  subordonnée  aoi 
progrès  de  la  maladie  principale ,  ne  doit  pas  nous  arrêter  ici.  Il  suffit  de  roen- 
tionner  certains  cas  de  variole  où  la  glossite  a  été  si  intense,  qu'elle  a  occasionDé 
la  destruction  de  l'organe. 

Telles  sont  les  causes  de  la  glossite  dont  nous  avons  des  exemples  évidents.  On  a 
cité  encore,  d'après  Ambroise  Paré  (3), l'ingestion  d'une  infusion  vineuse  desaug* 
non  lavée.  Ambroise  Paré  a  attribué  la  production  de  la  maladie  au  contact  pro- 
bable d'un  crapaud  avec  les  feuilles  de  la  plante;  mais  est-on  certain  que  parmi ks 
feuilles  de  sauge  il  ne  se  trouvât  pas  quelques-unes  de  ces  plantes  acres  qui  pro- 
duisent plus  particulièrement  la  glossite? 

$  XIX.  —  8ympt6fnct. 

Nous  avons  dit  plus  haut  qu'on  avait  divisé  la  glossite  en  superficielle  et  en 
profonde. 

(I)  Journal  de  médecine  de  Bâcher.  Paris,  1789,  septembre. 

(3)  Gazette  de  santé.  Paris,  1810,  mai. 

(3)  CEuvres  amplèieit  nouvelle  édition,  par  J.-F.  Malgai^e.  Paris,  1841,  t  III,  p.  331. 
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1*  Glùsùte  superficielle.  —  La  première  ne  doit  pas  nous  arrêter  longtemps, 
il  suffit  de  lire  les  descriptions  données  par  les  auteurs  pour  voir  que,  sous  le 
de  glossite  superficielle^  on  a  désigné  soit  Tinflammation  symptomatique  de 
hi^oe  que  Ton  observe  principalement  dans  les  fièvres  graves,  soit  les  aphàies  et 
petits  ulcères  de  cet  organe.  Cependant  il  est  des  cas  où,  comme  nous  l'avons 
plus  haut,  cette  inflammation  acquiert  par  elle-même  une  assez  grande  gravité, 
devient  très  profonde.  C'est  ce  que  Ton  a  observé  en  particulier  dans  la  variole, 
n  a  cité  un  cas  remarquable  dans  lequel  la  langue,  après  s'être  ramollie  et 
iée  chez  un  varideux,  fut  en  effet  rejetée  par  l'expuition. 
Cette  inflammation  superficielle  de  la  langue  se  reconnaît  aux  caractères  sui- 
Is  :  dans  la  plupart  des  cas,  l'organe  est  dur,  rétracté,  sec,  couvert  d  une  cou- 
ple noire  à  sa  surface,  fendillé,  comme  brûlé  ;  cet  état  est  celui  que  l'on  voit  dans 
1k  eoars  des  fièvres  graves,  et  que  nous  aurons  à  mentionner  ailleurs  avec  plus  de 
dfeUO.  Quelquefois,  soit  qu'il  y  ait  une  inflammation  simple,  soit  que  la  langue  se 
tonrre  de  petits  ulcères,  ou  de  papules  douloureuses,  l'organe  est  l^èrement 
tMmêfié^  souvent  couvert  d'une  couche  pultaeée,  et  les  dents  y  laissent  une  em- 
preitUe  |dus  ou  moins  profonde;  en  même  temps  la  bouche  est  pâteuse,  collante,  et 
hi  mabdes  sont  poursuivis  par  une  saveur  plus  ou  moins  désagréable  Mais  c'en 
Ctt  asses  sur  un  état  morbide  qui,  nous  le  répétons,  est  lié  presque  toujours  à  des 
aflections  beaucoup  plus  graves.  Passons  maintenant  à  un  sujet  bien  plus  impor- 
tant :  la  glossite  profonde. 

2*  Glossite  profonde.  —  Pour  la  description  de  cette  dernière  espèce  de  glos- 
site,  il  Caut  diviser  la  maladie  en  aiguë  et  en  chronique.  La  glossite  aiguë  pro- 
finde  est  beaucoup  plus  fréquente  et  beaucoup  mieux  connue  que  la  glossite 
duoDÎqtte.  Aussi  la  description  suivante  va-t-elle  lui  être  presque  exclusivement 
consacrée. 

Glossite  aiguë  profonde.  —  Le  début  de  raffection  est  souvent  brusque,  c'est- 
à-dire  qu'immédiatement  ou  presque  immédiatement  après  l'action  des  causes 
énumérées  plus  haut,  la  langue  devient  douloureuse,  se  tuméfie  rapidement,  et  la 
maladie  acquiert  son  plus  haut  degré  d'intensité.  Ce  n*est  qu'alors  que  surviennent 
les  symptômes  généraux  dont  il  sera  question  tout  à  l'heure. 

Syinptômes.  —  La  douleur  est  ordinairement  le  premier  symptôme  qui  se  ma- 
nifeste; il  est  rare  qu'elle  soit  très  aiguë,  et  le  gonflement  qui  la  suit  de  près  vient 
bientôt  apporter  une  telle  gêne  dans  l'exercice  de  fonctions  importantes,  qu'il  excite 
presque  exclusivement  les  plaintes  du  malade.  Cette  douleur  peut  cependant  être 
très  vive  et  se  continuer  longtemps;  c'est  lorsqu'il  se  forme  dans  l'épaisseur  de  la 
langue  des  abcès,  comme  dans  le  cas  observé  par  Dupuytren,  et  dans  plusieurs 
autres  qui  ont  été  signalés  par  les  auteurs. 

Le  gonflement,  devient  ordinairement  très  considérable  dans  cette  foime  de  l'af- 
fection. Si  Joseph  Frank  a  dit  qu'on  avait  eu  tort  d'assigner  à  la  glossite  une  aug- 
menution  très  grande  de  volume,  c'est  qu'il  a  confondu  dans  la  même  description 
la  glossite  superficielle  et  celle  dont  il  est  ici  question  ;  car  des  cas  assez  nombreux 
que  nous  avons  sous  les  yeux,  et  qui  ont  été  recueillis  depuis  Galien  jusqu'à  nos 
jours,  font  tous  mention  d'un  énorme  développement  de  cet  organe. 

La  langue  ne  peut  plus  être  renfermée  dans  la  bouche,  qui  reste  constamment 
ouverte.  EUe  dépasse  de  deux  ou  trois  travers  de  doigt,  et  plus,  les  arcades  den- 
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tairas,  et  les  dents  s'impi*iment  à  sa  surfoce.  Le  cas  observé  par  Dupont  en  offire 
un  exemple  remarquable. 

Par  suite  de  ce  gonflemeiit  de  la  langue,  le  malade  éprouve  une  difficulté  hh 
grande  dans  la  déglutition  et  la  respiration,  et  une  impossibilité  complète  ffgr^ 
tieuler  les  sons.  Ces  symptômes  sont  portés  au  plus  haut  degré  lorscp'nn  abcrs  s'ctf 
formé  dans  Tépaisseur  de  la  base  de  la  langue;  car,  d'une  part,  le  gonflemeol  de 
cette  partie  obstrue  le  pharynx  et  le  larynx,  et,  de  Tautre,  la  douleur  vive  qui 
alors  rend  impossibles  les  mouvements  de  Torgane. 

D*autres  symptômes  qui  sont  la  conséquence  de  ce  gonflement  énonne  de  b  fai» 
gue  sont  dus  à  la  stase  du  sang  veineux  et  à  Tasphyxie  ;  aussi  voit-on,  lorsque  le  mal 
est  porté  au  plus  haut  degré,  les  malades  en  proie  à  une  vive  anxiété ;\^  faeeea 
tuméfiée  et  animée,  rouge  ou  livide  ;  les  yeux  sont  hagards;  les  sujets  sont  quelque- 
fois plongés  dans  un  assoupissement  plus  on  moins  profond  ;  en  nn  mot,  on  obsnre 
tous  les  signes  d*un  embarras  considérable  dans  ta  circulation  de  la  tète;  ils  art 
déjli  été  décrits  dans  cet  ouvrage  (i). 

On  a  été  jusqu*à  dire,  dans  certains  articles  généraux,  qn*il  pouvait  y  avoir  ne 
congestion  cérébrale  notable  et  même  une  apoplexie  cérébrale.  Quant  à  la  congo- 
tion  cérébrale,  elle  ne  s*est  jamais  montrée  avec  les  caractères  de  la  congntiai 
rapide  qui  simule  l'apoplexie;  c'est,  nous  le  répétons,  une  simple  stase  du  saig; 
et  relativement  à  l'apoplexie,  il  nous  suffira  de  dire  qu'on  n'en  trouve  aim 
exemple  dans  les  observations  les  phis  connues. 

Il  est  inutile  d'ajouter  que  les  efforts  (tinspiration  sont  violents,  que  la  poitrÎM 
et  l'abdomen  se  soulèvent  fortement  ;  car  ce  sont  là  des  effets  nécessaires  de  l'ob- 
slmction  du  larynx,  la  langue  gonflée  faisant  alors  l'office  d'un  oorps  étranger. 

Les  mêmes  accidents  peuvent  être  produits,  quoique  le  gonflement  de  h  fangoe 
ne  soit  pas  assez  considérable  pour  expliquer  leur  apparition.  C'est  qu'il  snnriort 
alors  une  autre  lésion  à  laquelle  les  auteurs  n'ont  prêté  aucune  attention;  nous 
voalons  parler  de  Vœdème  de  la  glotte.  Cet  oedème  de  la  glotte  a  été  obsenédans 
les  cas  où  un  abcc's  s'est  formé  dans  l'épaisseur  de  la  base  de  la  langue.  Nous  en 
avons  cité  plusieurs  exemples  à  l'article  Œdème  de  la  glotte;  les  principaux  ont 
été  rapportés  par  M.  Miller  (2). 

La  langue  ainsi  gonflée,  et  présentant  à  sa  surface  l'empreinte  profonde  d« 
(lents,  est  ordinairem(»nt  remarquable  par  sa  sécheresse  et  sa  rottgevr  obscure,  qni 
peut  aller  jusqu'au  brun  et  an  noirâtre.  La  portion  pendante  hors  de  la  bouche 
offre  ces  caractères  au  plus  haut  point.  Quelquefois  on  trouve  h  la  surface  de  l'or- 
gane un  enduit  blanchâtre  plus  ou  moins  épais. 

Quand  la  glossite  est  parvenue  à  ce  haut  degré  d'intensité,  et  surtout  lorsqu'on 
abcès  se  forme  dans  l'épaisseur  de  la  langue,  il  survient  un  mouvement  fébrile 
ordinairement  peu  intense,  qui  n'a  été  que  très  imparfaitement  décrit  par  les  ac- 
teurs. Le  pouls  est  fort  et  fréquent,  et  la  peau  chaude  et  sèche. 

Du  côté  des  voies  digestives,  nous  avons  vn  que  la  déglutition  était  devenue 
impossible.  En  outre,  la  soif  est  intense,  et  est  surtout  déterminée  par  la  sécheresse 
extrême  de  la  bouche.  Cependant  quelques  auteurs  ont  avancé  qu'un  des  symptômes 

(!)  Voy.  art.  Asphyxie,  t.  îll,  p.  376. 
(S)  Voy.  t.  II,  Œdèm  de  la  gioUe. 
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aaladie  était  une  saUîatîon  plus  ou  iboîiis  abondante  ;  inaù  il  y  a  eu  éyidem- 
oonfusion  entre  les  divers  cas,  et  ceux  qui  ont  émis  cette  assertion  ont  e«  en 
s  stomatites  mercurielles  dans  lesquelles,  ainsi  que  nous  l'avons  lait  mnar- 
la  langue  peut  acquérir  un  volume  très  considérable.  Les  syiB|il6me8  de  la 
inférieure  du  tube  digestif  B*ont  point  été  étudiés. 
qiCk  présent  nous  n'avons  parlé  que  de  la  glossite  occupant  toute  l'étendue  de 
{M.  On  a  cependant  cité  quelques  cas  très  remarquables  d'inflammation  èomée 
moitié  de  cet  organe.  Carminati  (1)  a  principalement  insisté  sur  les  faits  de 
une  qui  avaient  été  obsenés  avant  lui  par  Lentin  et  Mertens.  il  a  même  cbei^ 
expliquer  les  limites  de  l'inflammation  dans  ces  cas  particuliers;  il  a  noté  que 
le  la  glossite  aflecte  ainsi  une  seule  partie  de  la  langue,  c'est  le  càîé  gauche^ 
ittribue  cette  préférence  à  ce  que  Tbomme  se  couche  ordinairement  sur  le 
iimt,  de  telle  sorte  que  le  côté  gauche  de  la  face  est  exposé  au  froid.  Si  lefisût 
iémontré  par  des  obsenrations  plus  concluantes  et  plus  nombreuses,  il  faudrait 
r  aux  causes  précédemment  indiquées  V action  du  froid;  mas  rien  n'est  moîos 
L  Le  doctetu-  Roberts  James  Graves  (2)  a  cité  un  exemple  fort  curieux  de 
sipèce  de  glossite,  qui  existait  en  effet  dans  le  côté  gauche.  Quoique  ce  côté 
liât  une  inflanuuation  très  intense,  et  que  le  gonflement  fikt  très  considérable, 
n'avait  pas  franchi  la  ligne  médiane,  ce  qui  produisait  un  contraste  frappant 
les  deux  parties  de  l'organe. 

u  ces  cas,  la  langue  se  trouve  pour  ainsi  dire  contournée.  Ce  n'est  pas  sa 
,  mais  une  partie  de  son  bord  gonflé  qui  sort  entre  Les  arcades  dentaires,  et 
Mé  sain  fait  une  légère  saillie  entre  les  dents,  c'est  qu'il  est  repoussé  par  les 
(  malades.  Au  reste,  lorsque  le  gonflemisnt  est  considérable,  les  accidents  sont 
tmes  que  ceux  de  la  glossite  générale,  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  en  lisant 
-vation  rapportée  par  M.  Graves. 


%  rr.  —  Mweiie,  dtiré«,  termiMÛo*  de  la  Huibidîa. 

marche  de  la  maladie  est  presque  dans  tous  les  cas  extrêmement  rapide,  et 
ogres  sont  incessants;  en  peu  d'heures,  le  gonflement  de  la  langue  peut  être 

au  plus  haut  degré. 

durée  de  raffection  est  courte  ;  on  a  vu  des  sujets  être  suffoqués  en  vingt- 
î  heures.  En  général,  l'affection  est  beaucoup  plus  longue  lors<juc  la  suppu- 
s'empare  de  l'organe. 

terrnimison  de  la  maladie  est  très  variable.  Lorsque,  par  un  traitement  appro- 
on  est  parvenu  à  enrayer  les  progrès  du  mal,  les  symptômes  décroissent  avec 
rando  rapidité,  cl  l'on  voit  en  particulier  le  gonflement  se  dissiper  presque 
vite  qu'il  s'étail  produit.  Cependant  il  n'est  pas  rare  d'observer  un  reste  de 
action  avec  un  certain  degré  d'induration  assez  longtemps  après  que  tous  les 
»  signes  de  la  maladie  ont  complètement  disparu.  Dans  l'observation  citée  par 
raves,  la  moitié  gauche  de  la  lanj^^ue  était  encore,  deux  ans  après  la  guérison, 
»lemcnt  plus  grosse  que  la  droite.  Cette  persLsUnce  de  la  tuméfaction  est,  du 

SuUa  glosi^Uide  (Memor,  delV  /.  R,  insl.  Lomb.'VenelOy  U  I,  p.  225). 
Journal  des  progrès ^  t.  VIII. 
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reste,  comme  chacun  sait,  commune  à  la  plupart  des  inflammations  profondes é 
organes. 

Abcès  de  la  langue.  —  Dans  quelques  cas,  ainsi  que  je  l'ai  indiqué  plusieurs  foi 
l'inflammation  de  la  langue  se  termine  par  un  abcès  ;  c'est  presque  toujours  ï 
base  de  l'organe  que  se  produit  la  suppuration.  Ce  sont  là  les  cas  qui  ont  été  dé 
gnés  par  les  auteurs  sous  le  nom  d'aùcès  de  la  langue.  Si  l'abcès  est  superfidd 
peut  se  rompre  et  laisser  écouler  un  pus  ordinairement  sanieux  et  fétide,  et  bia 
après,  presque  tous  les  symptômes  disparaissent  entièrement  ;  mais  quelqvl 
il  est  nécessaire  d'employer  l'instrument  tranchant,  comme  Dupuytren  l'a  fnti 
tant  de  succès. 

Gangrène  de  la  langue.  —  On  a  ?u  la  glossite  se  terminer  par  la  gangrtH 
l'organe,  et  les  cas  de  ce  genre  sont  ordinairement  mortels.  ^Cependant  nous  afOM 
plus  haut  un  cas  où  le  sujet  avait  survécu,  et  l'on  en  trouve  un  petit  nombre  d'à 
exemples  dans  les  auteurs.  Toutefois,  il  en  est  quelques-uns  qui  laissent  des  do 
dans  l'esprit  :  tel  est  celui  qui  a  été  cité  par  Horstius  (1).  Ce  qui  jette  des  à 
sur  cette  observation,  c'est  que  l'auteur  affirme  avoir  vu  la  langue  se  reproi 
après  être  tombée  en  putrilage.  Il  aura  sans  doute  été  trompé  par  la  rétractioi 
mentanée  de  l'organe.  Il  serait,  au  reste,  inutile  d'insister  davantage  sur  lo 
grènes  de  la  langue,  qui  n'ont  qu'une  importance  médiocre  pour  le  pratkîei 

3**  Glossite  chronique,  —  I^  glossite  chronique  est,  comme  nous  l'avoi 
plus  haut,  beaucoup  moins  connue  que  la  précédente.  Il  faut  se  garder,  en  ef 
confondre  avec  une  simple  glossite  le  squirrhc  et  le  cancer  de  la  langue,  doil 
doit  point  être  question  ici,  parce  que  ces  afTections  sont  du  domaine  de  la  ci 
gie.  Un  exemple  de  glossite  chronique  a  été  rapporté  par  Joël  Langelott  (2).  < 
peut  guère  douter  que,  dans  ce  cas,  il  n'y  eût  une  inflammation  simple  d'une i 
de  la  langue,  qui  durait  depuis  plusieurs  semaines,  car  la  maladie  céda  à  des 
sions  sanguines  abondantes.  Cependant  on  pourrait,  à  la  rigueur,  rapportera 
à  la  glossite  aiguë,  en  admettant  que  la  maladie  aurait  marché  plus  lentemen 
l'ordinaire.  Nous  avons  vu  à  riiôpital  Saint-Antoine  un  cas  d'induration  de  la  1 
survenu  lentement,  sans  déformation  notable  de  l'organe,  sans  changement  è 
de  couleur,  et  dans  lequel  les  principaux  symptômes  étaient  la  difficulté  de  la  i 
cation  et  de  la  production  des  sons.  On  ne  découvrait  nul  signede  véritable  sqa 
mais  sans  doute  il  eût  fallu  pouvoir  suivre  la  maladie  assez  longtemps  pour 
surer  que  la  dégénérescence  cancéreuse  ne  serait  pas  devenue  manifeste. 

Nous  nous  hâtons  de  quitter  ce  sujet  ;  car,  avec  le  nombre  très  limité  d( 
seignements  que  nous  possédons,  il  serait  inutile  de  chercher  à  faire  une  bi 
détaillée  de  la  glossite  chronique, 

§  V.  —  Xiiétiont  anatomiqvet. 

Nous  n'avons  que  quelques  mots  à  dire  sur  les  lésions  anatomiques.  L*inj 
dés  tissus,  leur  gonflement,  la  présence  d'un  ou  de  plusieurs  abcès  contenanti 
quelquefois  bien  lié  et  quelquefois  sanieux  et  putride,  le  ramollissement  gangr 

(1)  Ephemer.  naturœeurios.,  dec.  Il,  ann.  n,  obs.  51.  Schol. 

(2)  Miscellanéet  des  cur,  de  la  nat,^  ann.  vi,  obs.  9. 
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sont  les  seules  altérations  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  soit 
lentionner. 

S  ▼!.  —  INagnostioi  pronostie. 

ostic  de  la  glossite  ne  doit  guère  nous  arrêter  plus  longtemps.  La  glos- 
Jelle  n*étant  presque  toujours,  comme  on  Ta  vu  plus  haut,  qu'une 
1  d'une  maladie  générale  beaucoup  plus  grave,  n'exige  point  de  dia- 
iculier. 

la  glossite  profonde ,  le  développement  considérable  de  l'organe  suffit 
ingner  des  autres  maladies.  Dans  la  stomatite  mercurieiie  seule,  on 
iUt  de  la  langue  qui  pourra  paraître  au  premier  abord  offrir  une  assez 
emblance  avec  celui  qui  nous  occupe;  mais  la  salivation  abondante, 
I  pultacée,  les  ulcérations,  sont  des  signes  distinctifs  tellement  tran- 
ne  peut  rester  le  moindre  embarras  dans  l'esprit  du  médecin, 
de  diagnostic  bien  plus  important,  et  même ,  à  proprement  parler,  le 
ant,  c'est  de  savoir  s'il  existe  ou  non  un  cAcès  dans  l'intérieur  de  l'or- 
maladie  a  été  produite  par  l'action  d'un  caustique,  comme  dans  le  cas 
'  Dupu}tren,  et  bien  plus  encore  si  elle  s'est  développée  en  l'absence 
Mxasionnelles  que  nous  avons  énuniérées,  il  faudra  se  livrer  à  une  explo- 
itive,  rechercher  avec  soin  s'il  existe,  dans  un  des  points  de  la  base  de 
me  saillie  plus  ou  moins  marquée,  et  surtout  la  fluctuation,  car  celle-ci 
:ure,  on  en  tirerait  une  des  indications  les  plus  précieuses  pour  le  trai- 
Iheureusement,  dans  ces  cas,  le  gonflement  de  la  langue  et  la  difficulté 
de  éprouve  à  ouvrir  la  bouche  par  suite  de  l'extension  de  l'inflamma- 
rties  voisines,  peuvent  rendre  l'exploration  très  difficile.  Il  serait  inutilr 
r  en  tableau  un  diagnostic  aussi  simple. 

c.  —  Le  pronostic  de  l'affection  est  assez  grave,  puisqu'on  a  vu  quel- 
laladie  so  terminer  par  une  suffocation  mortelle.  Cependant  il  résulte 
i  des  faits  qu'elle  est  beaucoup  plus  effrayante  que  dangereuse,  puisque, 
dde  majorité  des  cas ,  les  moyens  appropriés  ont  procuré  une  prompte 
eux  dans  lesquels  la  mort  a  eu  lieu  le  plus  souvent,  sont  les  cas  d'abcès 
le.  La  facilité  avec  laquelle  se  produit  alors  la  laryngite  oedémateuse 
rand  caractère  de  gravité  à  la  maladie. 

S  VIX.  —  Traitement. 

*ment  de  la  glossite  a  été  divisé  par  Marjolin  (1)  en  traitement  de  la 
erficielle  et  en  traitement  de  la  glossite  profonde,  d'après  la  division 
haut  relativement  aux  symptômes.  Mais  cette  distinction,  pour  les  rai- 
us  avons  déjà  données,  n'a  point  une  grande  importance,  car  il  suffit  de 
ins  les  cas  où  la  glossite  superficielle  paraît  s'être  développée  sous  Fin- 
ie excitation  directe,  quelques  gargarismesémollients,  des  fumigations 
ou  légèrement  narcotiques,  des  bains,  font  disparaître  promptement 
et  que,  dans  ceux  où  cette  glossite  n'est  qu'une  lésion  secondaire,  on 

naire  de  médecine,  t.  XVII,  Maladies  de  là  langue. 
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dan  reiprît  :  tel  est  cehri  qn  a  été  nté  par  Horftras  t  .  Ce 
sur  cette  dberratîoB,  c'est  que  Taoteor  aftrve  at oir  m  b 
aqirèi  être  tombée  ea  pouflage.  Il  aura  sans  doste  été  tnapé 
mentaaée  de  l'organe.  Il  serait,  aa  mte,  iamile  dlasister  darv; 
grèoe»  de  b  bogoe,  qui  D*oiit  qo'aae  itoportaDce 

3*  GtfM*ite  Khrrmiqu^,  —  \jà  gio$fite  chymiqye  est, 

plus  haut,  beaocoop  moimcooooeqiie  b  précédente.  Il  i 

conlrmdre  arec  one  simple  gloMâte  le  sqninrbe  et  le  cano 

doit  point  être  question  ici,  parce  qae  ces  affections  sont  dn  linniiinf  de  bt 

gie.  l'n  exemple  de  giossite  chronique  a  été  rapporté  par  Joël  I  Tggtoi  (2). 

peat  goère  donter  qoe,  dans  ce  cas,  fl  n  V  eât  une  inflammation  simple  d*mK 

de  b  langue,  qai  dorait  depais  plusieurs  semaines,  car  b  maladie  céda  ^  de 

siof»  sanguines  abondantes.  Cependant  on  pourrait,  k  b  ngneur,  rafppoifa 

i  la  giossite  aiguë,  en  admettant  que  b  mabdie  aurait  marché  plus  lentem 

Tordinaire,  >ous  arons  tu  à  l'hôpital  Saint-Antoine  un  cas  dindoration  deb 

surwenu  lentement,  sans  déformation  notable  de  Forgane,  sans  cfaangpineat 

de  couleur,  et  dans  lequel  les  principaux  symptômes  étaient  b  difficulté  de  I 

cation  et  de  la  production  des  sons.  On  ne  découvrait  nul  signede  Téritable  si 

jnstis  sans  doute  il  eût  fallu  pouvoir  suirre  la  maladie  assez  longtemps  po 

surer  que  la  dégénérescence  cancéreuse  ne  serait  pas  devenue  manifeste. 

Xous  nous  bâtons  de  quitter  ce  sujet  ;  car,  avec  le  nombre  très  limité 

seigoenïents  que  nous  possédons,  il  serait  inutile  de  chercher  ^  faire  ime 

^iBtttée  de  la  giossite  chronirpip. 

S  ^*  —  Iiésiofis  «iiatoaiiqves. 


Na*^^  n'arons  que  quelques  mots  à  dire  sur  les  lésions  anatomiques.  V\ 
bf  ti^^«^^'  leur  gonflement,  la  présence  d'un  ou  de  plusieurs  abcès  contenu 
^B^cs^^fots  bien  lié  et  quelquefois  sanieux  et  putride,  le  ramollissement  gan 

a  \    I^^^^^^'  ^^^^^^curios.,  dec.  II,  ann.  u,  obs.  5t.  Schol. 
V  ^^£tC0Uanée%  descur.  de  la  nat,,  ann.  yi,  obs.  9. 
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^De,  6(uit  le&  seahs  aMratkHis  que,  dans  l'état  actDct  de  li  science,  3  wnt 
»  de  mcntioDuiT. 

S  fT.  —  Ikia|iMilWi  pTouaitin. 

S  diuynastic  do  II  ^OBBÎle  ae  doit  guère  nous  arrêter  plus  longtemps.  La  j^os- 

mperiicicllc  n'étant  presque  toujours,  comme  on  l'a  vu  plus  haut,  qu'âne 

»li<Ki  d'iiDf  Toaladie  générale  beaucoup  plus  grave,  n'ex^  point  de  dia- 

•ic  particulier. 

pvaot  à  la  glo^itc  profonde ,  le  déTdoppemeut  considérable  de  l'organe  Roffit 

rb  distinguer  dis  autres  maladies.  Dans  la  stomatite  meratrielU  seule,  on 

u  éui  (il'  la  langue  qni  pourra  paraître  au  premier  abord  offrir  une  assez 

e  ressemblance  arec  celui  qui  nous  occupe  ;  mais  la  salivation  abondante, 

laiioii  puliacf c,  les  ulcérations ,  sont  des  signes  distinctifs  tellement  tran- 

^  qu'il  \n\  [H-n<  itster  le  nraindre  embarras  dans  l'esprit  du  médecin. 

._'a  point  Ae  diagiiOBtic  bien  plus  important,  et  mGme ,  k  proprement  parler,  le 

.1  iiti|Hii'i;iiii ,  cC»!  de  savoir  s'il  existe  ou  non  un  abcès  dans  l'intérieur  de  l'or- 

'.  Si  la  nialailii'  a  été  produite  par  l'action  d'un  caustique,  comme  dans  le  cas 

r^^^Kcnx'  par  t><i)>u\iten,  et  bim  pins  encore  si  elle  s'est  développée  en  l'absence 
*-=*»  raiLM^  'ii-(M\ioniiidlcs  que  nons  avons  énumérées,  il  faudra  se  livrer  i  une  eiplo- 
^^VJon  aïK-nii^  e.  1 1  rliercher  avec  wâa  s'il  eiisle,  dans  un  des  points  de  la  base  de 
^^  biigu<',  une  sdillic  plus  ou  moins  marquée,  et  surtout  la  flactuation,  car  celle-ci 
^^^l-eil<-  (il)Mure.  ou  un  tirerait  une  des  indications  les  [dus  précieuses  pour  le  trai- 
^^^^noDL  ^lallicun-u^riinnent,  dans  ces  cas,  le  gonflaneut  de  la  langne  et  la  dilGculié 
^^k%ir  Ir  mahde  Ëproiive  k  ouvrir  ta  bouche  par  suite  de  l'extension  de  l'inflamma- 
**««i  aui  iwiics  voisines,  peuvent  rendre  l'oiploration  Ir^  difficile.  Il  serait  inutile 
^*r  l'itM-iiiLT  en  talilcju  Un  diagnostic  aussi  simple. 

Proauitk.  —  hv pronostic  de  l'aiïection  est  asseï  grave,  puisqu'on  a  vu  quel- 
is  la  maladie  se  terminer  par  une  suffocation  mortelle.  Cependant  il  résulte 
rexamen  des  faits  qu'elle  est  beaucoup  plus  cfTrayanie  que  dangereuse,  puisque, 
■s  la  grande  majorité  des  cas ,  les  moyens  appropriés  ont  procuré  une  prompte 
L  Ceux  dans  lesquels  la  mort  a  eu  lieu  le  plus  souvent,  sont  les  cas  d'abcès 
A  la  Imgue.  La  facilité  avec  laquelle  se  produit  alors  la  laryngite  œdémateuse 
donne  un  grand  caractère  de  gravité  k  la  maladie. 

S  TU,  —  Traitement. 

Le  traitement  de  la  gtossite  a  été  divisé  par  lUarjolin  (1)  en  traitement  de  la 
ghHsite  superficielle  et  en  traitement  de  la  glossite  profonde,  d'après  la  division 
établie  plus  haut  relativement  aux  sympiftoies.  Mais  cette  distinction,  pour  les  rai- 
sons que  nous  avons  déjk  données,  n'a  point  une  grande  importance,  car  il  suffit  de 
dire  que,  dans  les  cas  où  la  glossite  tuper/îcielle  çanit  s'èlre  développée  sous  l 'in* 
floaiced'nneexcitationdirecte,  quelques  ^<ir^(iri'«»i»«'mo//i>R/>,  des /'uniiV^af  ions 
émoilienfei  ou  légèrement  narcotiques,  àe»  bains,  font  disparaître  promptement 
U  maladie,  et  que,  dans  ceux  où  cette  gloosite  n'est  qu'une  lésion  secondaire,  on 

(I)  Dktionnairt  d#  mitUcine,  t.  XVII,  Maladies  di  la  langve. 
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chicorée.  On  fait  prendre  en  même  temps  des  boissons  émollientes  légèren 
acidulées,  en  plus  ou  moins  grande  abondance,  suivant  Tintensité  de  la  «ûL 

Tels  sont  les  principaux  moyens  médicaux  que  Ton  a  recommandés  dans  kl 
tement  de  la  glossile  aiguë  profonde.  Avant  de  passer  à  l'exposition  des  mo 
chirurgicaux^  il  importe  de  tracer  la  conduite  à  suivre  dans  le  cas  où  la  déf^ 
est  devenue  impossible. 

Pour  tromper  la  soif,  on  promènera  sur  la  surface  de  la  langue  des  liquida 
dulés  ou  des  tranches  d'orange,  avec  lesquels  on  aura  soin  d*hnmecter  très  m 
toute  la  partie  de  Torgane  qui  pourra  être  atteinte.  Les  divers  médicaments  ■ 
tiques  ou  purgatifs  seront  portés  dans  Tintestin  à  Taide  de  lavements.  Sî  fe 
flement  est  assez  considérable  pour  qu'il  en  résulte  une  stase  considéni 
sang  vers  la  tête,  on  mettra  le  malade  dans  une  position  telle,  que  la  partie  i 
rieure  du  corps  soit  bien  plus  élevée  que  Tinférieure.  On  prescrira ,  en  oiotre 
des  sinapismes  aux  mollets,  soit  des  pédiiuves  sinapisés^  dans  le  cas  oài 
aurait  pas  à  craindre  un  surcroît  d'excitation. 

Scarificaiion  de  la  langue,  —  Tous  les  moyens  précédents  n'ont,  en  gii 
qu'une  action  très  limitée,  et  il  n'est  pas  rare,  malgré  leur  emploi ,  de  voir  fa 
ladie  faire  des  progrès  alarmants.  Il  faut  alors  avoir  recours  à  un  moyeB  î 
beaucoup  plus  efficace  :  c'est  la  scarification  de  la  langue,  qui,  suiTant  Mu; 
paraît  avoir  été  employée  pour  la  première  fois,  en  1656,  par  Job.  Meekra 

Cette  scarification  doit  être  profonde  et  porter  sur  une  grande  étendas 
langue  :  elle  doit  être  faite  longitudinalement  des  deux  côtés  de  la  ligne  nli 
Pour  cela,  Delamalle  recommandait  de  placer  entre  les  dents,  soit  un  coin  es 
soit  un  bouchon  de  liège,  et  cette  pratique  doit  être  suivie  dans  la  plupart  4e 
car  le  gonflement  de  la  langue  exige  une  séparation  forcée  des  arcades  dett 
Puis  on  porte  vers  la  base  de  l'organe,  un  peu  en  dehors  de  la  ligne  médi» 
bistouri  que  l'on  ramène  ensuite  jusqu'à  son  extrémité.  Une  scarificatioB 
blable  est  ensuite  pratiquée  du  côté  opposé.  Il  est  rare  qu'on  soit  obligé  de  ii 
plier  les  scarifications.  Il  ne  faudrait  toutefois  pas  hésiter,  si  le  cas  par; 
l'exiger. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  scarification  devait  être  profonde.  On  n 
pas  craindre,  en  effet,  de  pénétrer  jusqu'au  quart  et  même  jusqu'au  tiers  de  1' 
seur  qu'a  acquise  l'organe.  Cette  scarification  peut  paraître  effrayante  ao  pr 
abord  ;  mais  on  est  fort  étonné,  lorsque  la  langue  est  revenue  [à  ses  diflôfl 
naturelles,  de  voir  le  peu  de  profondeur  réelle  des  incisions  :  cela  tient  à  c 
le  gonflement  porte  principalement  sur  les  couches  superficielles  dans  les^ 
pénètre  le  bistouri.  D'ailleurs,  quelque  effrayante  que  puisse  paraître  cette 
opération,  l'expérience  a  parlé  et  a  prouvé  son  innocuité.  Le  danger  est  imrai 
il  n'y  a  donc  point  à  hésiter  :  il  fiut  y  avoir  recours  dès  que  la  suffocation  a 
clare. 

Après  la  scarification,  il  est  arrivé  souvent  qu'en  quelques  heures  les  sjinp 
les  plus  alarmants  se  sont  dissipés,  la  suffocation  a  disparu  avec  le  gonflemc 
bientôt  la  langue  a  repris  des  dimensions  telles,  que  la  parole  est  devenue  pn 
malgré  la  gêne  apportée  par  les  plaies  qu'on  a  faites  à  l'organe.    Pour  k\ 

(1)  Obi,  méd-chirurg.  Anutelod,,  1682. 
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de  h  scarificitxm ,  il  faut  avoir  soio  d'hamecter  fréquemment  les  solu- 
de  cootinuilé  avee  ua  liquide  éiuoUient,  de  manière  que  l'écoulement 
iDg,  qui  n*e8t  jamais  très  considérable,  se  prolongé  aussi  longtemps  que 

Ifuis  deux  ou  trois  cas,  on  a  cru  nécessaire  de  retrancher  une  portion  de  la 
e  ainsi  tuméfiée.  C'est  une  pratique  qui  doit  être  absolument  rejetée,  parce 
offre  les  phis  grands  dangers,  et  «ne  remédie  qu'imparfaitement  aux  prin- 
tcddents.  U.est  donc  inutile  d'y  insister  ici. 
Xcryn^otomte.  —  Enfin,  si  malgré  tous  les  moyens  qui  viennent  d'être  eiposés, 
n  fabait  sans  cesse  des  progrès,  si  le  danger  devenait  imminent,  on  ne 
pas  hésiter  à  établir  la  respiration  artificielle  en  incisant  la  membrane 
Ayroidienne.  C'est  là  un  précepte  donné  par  tous  les  auteurs,  et  que,  peut- 
cependant,  â  bat  un  peu  modifier.  Un  inconvénient  notable  de  l'incision 
de  la  membrane  crico-tbyroidienne,  c'est  de  ne  donner  le  pitis  souvent  qu'un 
insuflBsant  à  l'air.  Il  serait,  par  conséquent,  plus  utile  d'inciser  non-seulement 
h  membrane  crico-thyroKlienne,  mais  encore  le  cartilage  cricoîde,  et  un  ou  deux 
■iseaux  de  la  trachée,  de  manière  à  pouvoir  introduire  une  canule  assez  large  pour 
Ipft  le  nudade  respire  librement.  On  peut  voir  d'ailleurs,  à  ce  sujet,  ce  qui  a  été 
tk  à  roccasion  du  croup  et  de  l'œdème  de  la  glotte  (tome  II). 
'■"  On  doit  d'autant  moins  hésiter  d'avoir  recours  à  cette  opération,  que  Tinflam- 
HMàm  de  la  laïqpie  est  par  elle-même  une  maladie  peu  grave,  de  courte  durée,  et 
oo  vient  facilement  à  bout,  si  l'on  peut  maintenir  le  jeu  des  fonctions  impor- 
qu'elle  gêne  accidentellement.  Après  avoir  pratiqué  la  laryngo-trachéo- 
ie,  on  dirige  de  nouveau  vers  la  langue  les  principaux  moyens  que  nous  avon& 
iidicinés. 

Traitement  des  abcès,  —  Si  la  glossite  se  tennine  par  suppuration,  et  qu'on  ait 
pt  reconnaître  cette  terminaison,  il  faut  principalement  insister  sur  les  vomitifs, 
^pn  peuvent  hâter  la  rupture  de  l'abcès,  et  amener  par  là  une  guérison  prompte. 
Dans  le  cas  où  l'on  sentirait  la  fluctuation,  fût-elle  très  obscure,  on  devrait  aussitôt 
plonger  le  bistouri  dans  le  point  où  l'on  supposerait  l'existence  d'un  foyer  puru- 
lent; car,  dans  le  cas  même  où  l'on  se  serait  trompé,  l'incision  ne  pourrait  avoir 
ancune  conséquence  fâcheuse  ;  et,  si  l'ouverture  d'un  abcès  était  faite,  on  verrait 
bientôt  tous  les  symptômes  s'amender  promptement,  et  l'on  n'aurait  pas  à  craindre 
mi  accident  consécutif  grave,  qui  est  Tcedème  de  la  glotte.  Dans  le  cas  observé  par 
I>apuytren,  la  pression  exercée  sur  la  langue  fit  sortir  par  un  petit  pertuis  un  peu 
de  liquide  purulent  Aussitôt  une  sonde  cannelée  fut  introduite  par  cette  ouverture, 
qui,  notablement  agrandie,  livra  un  libre  passage  au  pus,  et  tous  les  accidents  se 
dissipèrent  avec  rapidité.  C'est  là  la  conduite  qu'il  faudrait  suivre  en  de  semblables 
(circonstances. 

Traitement  de  la  gangrène,  —  Dans  les  cas  rares  où  le  ramollissement  gangre- 
neux a  causé  la  chute  d'une  portion  de  la  langue,  si  les  limites  de  la  gangrène  ont 
été  bj^n  établies,  il  suffit  de  quelques  lotions  détersives  pour  le  traitement  consé- 
cutif. Les  mêmes  lotions,  des  injections  avec  la  décoction  de  quinquina,  les  infu- 
sions de  sauge,  de  romarin,  auxquelles  on  ajoute  le  miel  rosat,  la  teinture  de 
myrrhe,  etc.,  sont  encore  utiles  dans  la  glossite  terminée  par  suppuration,  et  dont 
il  est  difficile  d'arrêter  le  suintement  purulent 
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Nous  ne  croyons  pas  qa*il  soit  utile  d'entrer  dans  des  détails  sur  le  traiîemek 
la  gloBsiie  chronique,  à  laquelle  J.  Frank  donne  le  nom  de  linguœ  dwiiié 
vague  dans  lequel  nous  sommes,  relativement  à  l'existence  même  de  cette  nab 
ne  nous  permettrait  que  des  conjectures.  Qu'il  nous  suffise  de  dire  que  J.  Fk 
recommande  les  frictions  mercurielies,  l'ettrait  de  grande  cigaê  à  rextérieoq 
collutoires  émoUieats  et  narcotiques. 

Tel  est  le  traitement  de  cette  maladie  grave,  qui  doit  être  tnen  connue  dnp 
cien,  quoiqu'elle  ne  se  présente  pas  sonvent.  Les  accidents  qu'elle  détermine^ 
en  effet,  si  violents  et  si  rapides,  qne,  si  l'on  n'était  pas  suffisamment  prévefl) 
pourrait  commettre  une  faute  irréparable.  Il  est  inutile  de  faire  remarqoeri( 
de  tous  les  moyens  indiqués,  la  scarification  de  la  langue  est  le  seul  dont  l'eiBci 
nous  soit  suffisamment  connue. 

Ce  traitement  étant  très  simple,  une  seule  ordonnance  est  nécessaire  pooi 
faire  connaître  les  principales  indications. 


DANS  Ulf  CAS  DE    GLOSSITE  PROFONDE. 


l""  Pour  boisson,  si  la  déglutition  est  possible,  eau  d'orge  miellée  légèffi 
acidulée  avec  le  jus  de  citron. 

Si  la  déglutition  est  impossible,  laver  fréquenunent  la  langue  avec  l'eau  aciàl 
et  promener  des  tranches  d'orange  à  sa  surface. 

2*  Une,  deux  ou  trois  saignées  de  300  à  400  grammes  chacune,  dans  la| 
mières  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  ;  trente  ou  quarante  sangsues  à  la  tai 
la  mâchoire. 

3*  ^  Tartre  siibié 0,05  gram.  1  Sirop  de  sucre 25  gn 

Illusion  de  tilleul..  •  250       gram.  | 

A  prendre  en  de«x  fois. 

Ou  bien  un  purgatif  salin  ou  résineux. 

U""  Dans  le  cas  où  la  déglutition  est  impossible,  administrer  un  lavement  poi 
assez  énergique. 

5*»  LoUonner  souvent  la  langue  avec  une  décoction  émolliente  rendue  n 
tique  par  l'addition  d'une  décoction  de  jusquiame,  de  datura,  etc. ,  ou  par 
certaine  quantité  de  laudanum. 

6*  Si  la  suffocation  est  imminente  scarification  delà  langue  (voy.  p.  526) 

7"*  Si  la  suffocation  fait  encore  des  progrès,  et  s'il  y  a  menace  d'asph^-xie,  L 
gotomie  ou  trachéotomie. 

8*"  Diète  absolue  au  fort  de  la  maladie.  Commencer  l'ahmentation,  dès  q 
chose  est  possible,  par  des  aliments  liquides. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Émissions  sanguines  générales  et  locales;  gargarismes  émotlieiits  et  narcotiq 
injections,  idetn;  vomitifs;  pui*gatifs;  boissons  émoUientes  acidulées;  scarifica 


ACC1D£.NTS  CAUSÉS  PAR  LA  DËiMlilOxN.    '-   DÉPIMTION.  b29 

^h  langue;  laryngotomie  ou  laryngo-trachéoioniie ;   ouverture  des  abcès; 
facUous  détersives. 

itrc  les  diverses  maladies  qui  viennent  d*étre  passées  en  revue,  îi  en  est  quel- 

-unes  à  marche  chronique  qui  se  développent  dans  la  bouche  :  ainsi,  les  diverses 

crf,  les  dégénérescences^  et  en  particulier  la  dégénérescence  cancéreuse: 

ces  aflKtions  étant  du  domaine  de  la  chirurgie,  il  ne  nous  appartient  pas  d*eu 

rhistoire,  et  nous  allons  passer  à  la  description  des  accidents  causés  par  la 


ARTICLE  X. 

ACaDENTS  CAUSÉS  PAR  LA  DENTITION. 

Dans  cet  article,  il  ne  doit  être  question  que  secondairement  de  la  difliculté 
|i*éprouvent  les  dents  dans  leur  éruption,  et  des  lésions  locales  auxquelles  cette 
ta^Aion  donne  lieu.  Il  nous  suffira  d*en  donner  une  idée  générale  pour  éclairer 
Ridokigie,  et  pour  mieux  faire  comprendre  la  succession  des  symptômes. 
-  Rîeu  n*est  plus  confus  que  Thistoire  des  maladies  ou  accidents  causés  par  la  den- 
filioo.  Ce  n*est  pas  que  de  très  nombreux  travaux  n'aient  été  entrepris  à  ce  sujet 
Dépi  Hippocrate  avait  rapidement  indiqué  les  symptômes  divers  causés  par  la  den- 
tiioo  laborieuse  (1);  Aétius,  et  plus  Urd  Sydcnham  (2),  et  surtout  Harrls  (3), 
hiMèrent  beaucoup  sur  les  troubles  de  la  dentition,  qui  jettent  quelquefois  les 
Cifants  dans  un  état  fort  grave.  Après  eux  un  grand  nombre  d'auteurs,  parmi  les- 
ïjsês  il  faut  citer  particulièrement  .1.  Hunter  (6),  ont  fait  des  recherdies  intércs- 
(ilotes  sur  ce  point  de  pathologie.  Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  les  auteurs  des 
liaités  des  maladies  des  enfants  ont  fait  connaître  sur  ce  sujet  leurs  opinions,  bien 
phis  encore  que  le  résultat  de  leur  observation. 

Dans  toutes  ces  recherches,  on  n'a  pas  procédé  d'une  manière  rigoureuse  ; 
es  impressions  générales  y  tiennent  pres(|uc  toujours  la  place  de  l'analyse  dos 
lits.  M.  Trousseau  (5)  est  le  seul  qui,  à  ma  connaissance,  ait  cherché  dans  l'exa- 
len  des  faits  quelle  est  la  valeur  des  opinions  admises  dans  la  science.  Nous  em- 
rantcrons  à  ce  travail,  malheureusement  fort  incomplet,  quelques  documents 
itércssants. 


SX.—  Défimtîon,  synonymie,  CréqtMnoe. 

On  regarde  comme  troubles,  accidents  ou  maladies  causés  par  la  dentition,  tous 
9»  dérangements  qui  surviennent  pendant  l'éruption  des  dents,  qui  n'en  sont  pas 

(1)  CÊCuvres  d* Hippocrate^  trad.  par  LiUré  ;  De  la  àenlUwn,  t.  Vlll,  p.  542. 

(2)  Schedula  mmit,  de  nwœ  feb.  ingres. 

(3)  !>f  morhis  acul.  infant,  Amsldod.,  1715. 

(i)  (iKuvres  complètes^  Irad.  de  Richelol,  t  II,  p.  138  et  suiv.  Maladies  des  dénis, 
lap.  f\.  De  la  dentition, 

(5)  Sur  la  deniition  des  enfants  à  la  mamelle  (Journal  des  connaissances  mddko-chirMr' 
kaleff  novembre,  I8H). 
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une  conséquence  nécossuirc,  et  qui  n'ont  pas  (Vautre  cause  matérielle  que  ccUc 
éruption  elle-mcMne. 

Mais  ici  se  présente  d'abord  une  question  fort  diflerenunenl  résolue  par  kl 
auteurs.  Quelques-uns  en  effet,  au  nombre  desquels  il  faut  citer  Rosen  (1),  Am»- 
trong  et  AVichmann,  pensent  que  la  dentition  ne  peut  point  par  elle-même  déter- 
miner des  accidents  graves,  et  que  ces  accidents  doivent  toujours,  par  conséqueBl, 
être  rapportés  à  une  autre  cause;  mais  les  nombreuses  observations  présentées pr 
les  auteurs,  et  en  particulier  celles  de  Hunter,  que  nous  indiquerons  plus  kii» 
ainsi  que  les  faits  cités  par  Arnold  (2),  ont  montré  que  cette  opinion  ne  peatpv 
se  soutenir,  puisque  des  accidents  alarmants,  après  avoir  résisté  à  un  grand  nombé 
d*autres  moyens,  se  dissipent  immédiatement  après  l'éruption  des  dents,  soitqo'cle 
ait  lieu  naturellenient,  soit  qu'elle  ait  été  rendue  plus  facile  par  une  opération. 

On  a  donné  5  l'ensemble  de  ces  accidents  les  noms  de  dentition  laborieuse, 
dentition  difficile,  maladies  odaxystiques  (^);  pathemata  ex  dentitione  difficili 
(Fréd.  Hoffmann). 

On  ne  sait  pas  d'une  manière  positive  quelle  est  la  fréquence  de  ces  accidcrii 
causés  par  la  dentition  ;  des  recherches  suffisantes  n*ont  pas  été  faites  sur  ce  poMl 
On  peut  dire  seulement  d*une  manière  générale  que  ces  accidents  sont  fréquoH 
dans  la  première  dentition,  rares  au  contraire  dans  la  deuxième.  Nous  ventuià 
Tarticle  des  Causes  ce  qui  a  été  dit  sur  leur  fréquence  relative,  suivant  que  l'énip- 
tion  des  dents  est  prématurée  ou  tardive. 

SU.  —  CausM. 

1*  Causes  prédisposantes. 

On  a  émis  un  assez  grand  nombre  d'opinions  sur  les  causes  prédisposantes  à 
ces  accidents,  et  cependant  nous  n'avons  à  ce  sujet  que  des  renseignements  fort 

vagues. 

11  paraît  d'abord  inutile  de  parler  de  Vuge  des  sujets,  puisque  les  accidents  se 
montrant  surtout  dans  la  première  dentition,  il  est  évident  qu'ils  sont  presqM 
toujours  observés  chez  les  enfants  à  la  mamelle.  Mais,  sous  un  autre  point  de  ti»i 
la  question  peut  être  posée  et  devient  intéressante. 

On  a  dit,  en  effet,  et  répété,  qu'une  dentition  trop  précoce,  aussi  bien  qn*!» 
dentition  tardive,  prédispose  les  enfants  aux  divers  accidents  causés  parTénipliil 
des  dents;  mais  nous  n'avons  point  de  faits  qui  viennent  à  l'appui  de  ces  propori* 
tions-  M.  Trousseau  a  fait  des  recherches  intéressantes  sur  répo<|ue  de  la  sortÎB 
des  dents,  et  a,  sous  ce  rapport,  modifié  un  peu  la  manière  de  voir  généraleoNOt 
admise,  en  montrant  que  les  limites  assignées  à  la  première  dentition  étaient  tmp 
étroites;  mais  malheureusement  il  n'a  i>oint  appliqué  ces  recherches  à  l'étiols^i 
des  troubles  de  la  dentition,  de  telle  sorte  qu'elles  ne  jKîuvcnt  pas  nous  servir  «• 
ce  point  de  vue. 

Le  même  vague  se  fait  sentir  quand  on  recherche  l'influence  de  Vérupiim  if* 

(1)  Traité  des  maladies  des  enfants.  I*aris,  1778,  in-8. 

(2)  Wurtemb,  corresp.  Blatt. 

(3)  Baumes,  Traité  de  la  première  dentition,  Paris,  1806,  in-8. 
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^49et$is  dent»^  Des  fûts  uombreux,  mm  qui  ii*out  |M)iut  été  suffîsaniuieiit  préci- 
oot  fait  admeltre  par  plusieurs  auteurs  que  réruplîoo  des  molaires  et  des 
donnait  lieu  aon^seulement  h  des  accidents  locaux  plus  intenses,  mais 
eMore  à  des  troubles  géniaux  plus  graves ,  opinion  qui  me  parait  la  plus 
noteoable;  mais,  d*un  autre  côté,  J.  Huuter,  Alph.  Leroy,  etc.,  faisant  remar- 
per  qa'k  l'époque  de  l'éruption  de  ces  dents  l'enfant  est  plus  fort  et  plus  vivace, 
— liinnent  que  les  troubles  de  la  dentition  sont  beaucoup  plus  rares  et  surtout 
màuÊM  griTes.  Ge  sont  là  des  sujets  de  recherches  qui  doÎTeut  mement  intéresser 
tBobservateurib 

Il  en  est  de  même  de  Tinfluence  du  $exe,  sur  laquelle  nous  n'avons  aucun  ren- 
■JBDement  précis,  et  qui  peutrôtre  n'existe  point,  quoique  Alph.  Leroy  et  Girtan- 
■er  (i)  lient  prétendu  que  les  enbnls  du  sexe  masculin  sont  plus  exposés  à  ces 
accidents,  qui  sont  aussi  plus  graves  chez  eux. 

Quant  à  la  eonstituiùm,  on  admet  généralement  qne  la  dentition  est  beaucoup 
plos  sujette  à  produire  des  accidents  chez  les  enfonts  débiles  (2),  chez  les  scrofu- 
[,  1^  rachitiques,  et  par  suite,  ainsi  que  l'a  avancé  Gariot,  chez  lesen&nts  des 
villes.  L'influence  de  ces  causes  est  sans  doute  Urès  possible,  mais  ce  sont 
là  des  questions  qui  ne  peuvent  être  définitivement  résolues  que  par  des 
cUflines,  et  les  chiffres  nous  manquant,  il  est  inutile  d'y  insister. 

Une  preuve  évidente  que  les  renseignemenui  que  nous  avons  à  ce  sujet  sont  trèy 
vagues,  c'est  que  quelques  auteurs,  au  nombre  desquels  il  faut  citer  Fr.  HofT- 
nann  (S),  ont  prétendu  que  les  enfants  forts  et  ptétkoriques  étaient  plus  sujets  que 
ks  autres  à  des  accidents  graves. 

Le  défaut  de  soins,  la  mauvaise  alimentation  des  enfants,  en  un  mot  les  tnaM-* 
vaises  conditions  hygiéniques,  ont  encore  été  placés  au  nombre  de  ces  causes. 
M.  Trousseau  insiste  sur  ce  point,  et  nous  verrons  plus  loin  que  cet  auteur  attri- 
bue les  oonvulsioDs  des  enfints,  pendant  la  dentition,  presque  exclusivement  à  une 
imiigestion;  mais  c'est  là  une  cause  occasionnelle  dont  nous  ne  devons  pas  nous 
occuper  ici. 

En  joignant  à  ces  causes  Vépaisseur  et  la  dureté  anormale  des  gencives^  nous 
aurons  les  principales  conditions  dans  lesquelles  les  auteurs  ont  signalé  les  troubles 
de  la  dentition  causés  par  l'eut  où  se  trouve  l'enfant  Mais  il  est  des  cas  que  l'on  a 
attribués  aux  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  la  nourrice^  et  qu'il  importe 
d*teninérer  :  ce  sont  la  menstruation:  les  passions,  et  en  particulier  les passiona 
trisicê;  les  divers  excès,  et  surtout  les  excès  de  boissons  alcooliques.  Il  est  inutile 
de  dire  que  des  recherches  rigoureuses  n'ont  pas  été  faites  à  ce  sujet 

On  a  mentionné  d'autres  influences  qui  sont  en  dehors  des  conditions  particur 
lières  dans  lesquelles  se  trouvent  l'enfant  et  la  nourrice;  ainsi  les  climats  et  les 
saimms.  Jos.  Frank  insiste  sur  ce  point.  Il  ne  saurait  admettre,  avec  Hippocrate  et 
Andry,  que  la  saison  froide  favorise  l'éruption  des  dents.  Suivant  lui,  cette  éruption 
a  beaucoup  plus  do  dangers,  et  occasionne  par  conséquent  des  accidents  bien  plus 
fréquents  dans  les  régions  septentrionales  que  dans  les  régions  méridionales.  C'est 
une  observation  qui  résulte  des  faits  observés  en  Russie  et  en  Italie.. 

(  t  )  i'eber  die  Kinderkrankheiten, 

(2)  Alph.  Leroy,  Médecine  matemêlle,  ou  Vart  d'élever  les  enfants.  Paris,  1830,  in-S. 

(3)  Opéra  omnia,  i.  111  ;  De  patkemalitnu  ex  dênêUîQnê  éi/tlcUi. 
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Nous  nVn  diioiis  pas  davantage  sur  ces  causes,  dans  rapprécîatîon  dcsquellfs 
nous  ne  trouvons  point  la  rigueur  nécessaire.  Nous  n'avons  pas  parié  de  quekp» 
autres,  telles  que  le  relâchement  du  ventre  et  une  toux  habitaellc,  parce  que,  ï 
Toccasion  do  ces  symptômes,  nous  aurons  à  en  dire  quelques  mots. 

2*  Causes  occasionneUes. 

Dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  on  ne  trouve  point  d*autrc  cause  ocn«  i 
sionnellc  que  l'éruption  des  dents  elle-même,  qu'il  est  inutUc  d'indiquer,  puisqtt 
nous  avons  établi  plus  haut  qu'eUe  est  réellement  la  source  des  accîdenis;  miii 
quelquefois  on  en  a  pu  observer  quelques-unes  qui  méritent  d'être  mentioiiBëeL 

Du  côté  de  l'enfant^  ce  sont  :  la  mastication  trop  souvent  répétée  d'objets  don, 
tels  que  les  hochets  d'ivoire  et  de  cristal,  à  la  suite  de  laquelle  les  geodvessoM 
devenues  plus  dures  ;  une  maladie  intercurrente  ;  une  mauvaise  direction  des  denb, 
et  enfin  V indigestion  observée  par  M.  Trousseau.  Toutefois,  cette  dernière  caw 
ne  produirait  pas,  suivant  cet  auteur,  tous  les  accidents  de  la  dentition  indiflëm- 
nient;  ce  sont  les  convulsions  qui  en  seraient  la  suite  la  plus  fréquente.  Cette  q»- 
nion  avait  déjà  été  émise  par  quelques  auteurs,  mais  aucun  ne  l'avait  enoire  aua 
formellement  énoncée.  Il  est  fâcheux  que  M.  Trousseau  ne  nous  ait  pas  fait  ooa* 
ijjaltre,  par  l'analyse  des  faits,  le  degré  d'influence  de  cette  cause. 

Du  côté  de  la  nourrice,  nous  retrouvons  les  divers  excès  et  les  passions  viofenl», 
déjà  mentionnés  dans  le  paragraphe  précédenL  Ici  ces  causes  agissent  immédia- 
tement, et  sont  excitantes,  puisque  la  dentition,  jusque-là  régulière,  se  trouble 
tout  à  coup. 

Outre  ces  diverses  causes,  que  l'on  peut  appeler  pathologiques,  on  a  cherdré 
encore  la  raison  physiologique  de  ce  développement  d'accidents  plus  ou  nioinsgra^cs 
sous  l'influence  du  travail  de  la  dentition.  D'abord  on  a  reconnu  qu'une  plus  graode 
solidarité  des  divers  organes  chez  l'enfant,  une  sympathie  plus  étendue  et  plus  iKÎie 
à  exciter,  entrent  pour  beaucoup  dans  ces  phénomènes.  Ce  fait  ressort  d'une  con- 
sidération sur  laquelle  Hunter  a  particulièrement  insisté  :  c'est  la  grande  Dréqoeocr 
des  troubles  de  la  dentition  lors  de^  premières  éruptions,  et  leur  rareté  kirs  des 
dernières,  quoique  souvent  celles-ci  éprouvent  des  obstacles  plus  considérables  <t 
occasionnent  des  douleurs  plus  vives.  Puis  on  a  eu  recours  à  d'autres  explicatk)» 
beaucoup  moins  satisfaisantes  pour  les  esprits  rigoureux;  elles  sont  exposées  par 
les  auteurs  du  Compendium  de  médecine^  il  me  suffit  de  les  indiquer  icL  Soiiiat 
Capuron  (1),  il  faut  attribuer  la  facilité  avec  laquelle  se  produisent  les  Inmbks  de 
la  dentition,  non-seulement  à  la  sympathie  qui  lie  toutes  les  parties  de  l'organisnir, 
mais  encore  à  la  direction  des  forces  vitales  vers  la  tête  chez  les  enfants.  Gwrsaat 
avance  à  peu  près  la  même  chose,  lorsqu'il  attribue  ces  eflets  à  l'afflux  da  sang, 
à  l'activité  exagérée  du  ceneau,  à  la  susceptibilité  nerveuse.  D'autres  (£ggertj 
admettent  une  surabondance  des  éléments  de  l'ossification  ;  d'autres  encore  (Reil, 
Heyfelder)  font  jouer  le  principal  rôle  à  l'irritabilité;  Baumes  se  contente  d*éB0- 
mérer  les  principales  conditions  dans  lesquelles  se  produisent  les  maladies  odaxyf- 
tiques.  Nous  n'insistoas  pas  sur  ces  explications,  qui  auraient  besoin  d'une  démon^- 


(1)  rfaf<^d0imatadéesdefffi/aiilf.  Paris,  1813,  p.  i7i. 
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«  et  qui,  dans  l'état  aclud  de  la  scicuce,  soot  d'un  faible  intérêt 


le  imtiGieD. 

Les  symptômes  des  aflectious  produites  par  Téruptioa  des  d«its  ftottt  si  aonibrem 
tl  m  Yarkbles,  t  dit  Hiroter,  qa*ii  faut  reooncer  à  les  décrire.  Cette  propositioii 
mt  trop  aiisohie.  U  eal  vrai  que  les  troubles  causés  par  la  dentitioo  portant  sur  un 
pmul  nombre  d'organes*  une  description  générale  est  fort  difficile;  mais  on  peut, 
fefeiiemple  de  Ougès  (1),  en  élablissanf  une  dRision  méthodique,  parvenir  à  donner 
WÊKt  idée  suffisamment  exacte  de  ces  accidents  divers.  Nous  ne  croyons  pas  qu*il 
sasaîre  de  présenter  id  les  nombreuses  divisions  proposées  par  les  auteurs 
tse  sont  occupés  de  ce  sujet.  Nous  nous  bornerons  à  dire  que  dans  beaucoup 
elles  on.  a  étendu  outre  mesure  le  cadre  des  affections  dont  il  s*agit  ici*  C'est 
copséquenee  de  la  tendance  ancienne  des  médecins  à  rapporter!  la  dentition 
intipie  toutes  ks  aSM^llons  qui  surviennent  dans  son  cours.  Nous  pensons  qu*il 
de  distinguer,  avec  Billard  et  Guersant,  ks  accidents  de  la  dentition  en  locaux 
sympatbiquesL 
i*  Aeeideniê  loeanx.^ — Ils  sont  peu  nombreux.  C'est  d*abord  une  /êémorrhagit 
abondante,  principalement  signalée  par  Billard  (2),  hémorrbagie  que,  suivant 
auteur,  on  peut  méconnaître,  parce  que  Tenfani  avale  le  sang  exhalé.  On  n*a 
cité  de  cas  oà  celle  bémorrhagie  ait  été  alarmante  ;  il  est  donc  inutite  d'eu  parler 
pios  lottguement.1 

Viennent  ensuite  les  ajAihê^  qui  ne  présentent  rien  de  particulier.  Il  suffit  donc 
de  renvoyer  le  lecteur  à  l'article  consacré  à  cette  affection  (voy.  t.  III). 

Enfin  on  trouve  mentionnée  dans  les  auteurs,  comme  conséquence  de  la  denti- 
tion laborieuse,  la  gangrène  de  la  bouche.  Mais  les  recherches  de  M.  Taupin,  citées 
pins  haut,  et  celles  de  MM.  lUlliet  et  Barthez  (3),  ont  prouvé  qu'on  avait  au  moins 
extrêmement  exagéré  la  puissance  de  cette  cause. 

2*  Accidents  sympathiques. —  On  voit  que  les  affections  locales  ont  peu  d'impor- 
tance ;  il  n'en  est  pas  de  même  des  affections  sympathiques^  dont  nous  allons  tracer 
la  description.  C'est  dans  celte  partie  de  l'histoire  des  troubles  de  la  dentition  qu'il 
est  nécessaire  de  suivre  une  des  divisions  proposées.  Celle  de  Dugès,  qui  expose  ces 
accidents  d'après  Tordre  des  appareils  organiques  qui  en  sont  le  siège,  nous  parait 
k  plus  claire  et  la  plus  simple,  et  par  conséquent  celle  qui  doit  être  préférée. 
Cependant  nous  croyons  que  cette  manière  d'envisager  les  faits  serait  incomplète, 
ai,  dans  un  résumé,  on  ne  donnait  une  idée  générale  de  l'état  des  enfants  pendant 
qu'ils  sont  en  proie  à  ces  accidents,  et  si  Ton  ne  montrait  comment  ces  accidents 
divers  peuvent  se  combiner  entre  eux  de  manière  à  se  présenter  presque  tous  chez 
le  même  sujet. 

CL  Fièvre.  —  Un  degré  variable  de  fièvre  accompagne  fréquemment  l'éruption 
des  dents  ;  mais  s'il  ne  dépasse  pas  une  certaine  limite,  le  mouvement  fébrile  n'est 
pas  regardé  comme  un  état  morbide.  Il  est  impossible  de  déterminer  exactement 
cette  limite;  toutefois  on  peut  dire  que  si  l'inappétence  est  complète,  la  soif  vive, 

(I  )  ÏHclion%iaire  de  médecine  et  chirurgie  pratiques,  t.  VI,  p.  221 . 

(2)  Traité  des  maladies  des  enfants,  p.  260. 

(3)  Traité  des  maladies  des  enfants.  Par»,  18-3,  t.  H,  p.  381. 
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le  Caractère  trè»  irritable  ;  s*il  y  a  in»oniiiie  on,  ati  cûiitraire,  somnolence  iwokm-  :• 
gée;  si  la  peau  est  très  chaude,  la  face  rouge,  les  yeux  tn*s  animés  ou,  au  contraire,  )m 
soporeux,  l'état  morbide  est  réel.  Il  est  iuutilede  présenter  longuement  la  dcscrip-  ». 
tion  de  cette  fièvre,  comme  Ta  fait  Dugès  :  elle  ne  présente,  en  eflec,  rien  de  parti-  c 
eulier.  Il  suffit  d'ajouter  à  ce  que  nous  venons  do  dire  que  les  «rines  sont  pei  w 
abondantes,  rouges  et  épaisses,  et  qu'il  survient  des  éruptions  cutané»  Tariablai  i 
telles  que  Térythème  et  le  strophulus.  Cette  fièvre,  quant  à  sa  forme,  est,  mnm  ^ 
Fauteur  que  nous  venons  de  citer,  continue,  ou  bien  plus  raremest  erratifm,  i 
Cette  dernière,  que  Dugès  a  principalement  rencontrée  pendant  i'émptioii  des 
hines,  ne  présente  pas  de  frisson  initial. 

b.  TrouUes  du  système  nerveux.  —  Il  est  rare  que,  dans  les  cas  où  la  fièvre 
un  peu  intense,  on  n'observe  pas  Tinsomnie,  les  réveils  en  sursaut,  les  frav-etini,Hr.t  L 
mais  tant  que  ces  symptômes  existent  seuls,  ils  n'inspirent  pas  de  craintes  rMei 
Il  n'en  est  plus  de  môme  lorsque  de  véritables  convulnmi  se  manifesient  Ca 
(convulsions  sont  un  des  accidents  les  plus  redoutés  ;  elles  afliectent  la  forme  suivante: 
tantôt  on  voit  que  les  yeux  sont  seulement  convulsés  ;  ils  s'agitent  dans  ^m1Ml^ 
ou  plus  souvent  ils  se  cachent  sous  la  paupière  supérieure,  de  manière  à  ne  lalMT 
voir  que  la  sclérotique;  tantôt  la  face  participe  à  ces  convulsions,  les  musdeiie 
txmtractent  en  divers  sens,  puis  se  détendent;  la  lèvre  inférieure  se  cache  soos II 
supérieure,  quelquefois  même  la  bouche  est  légèrement  déviée;  d'autres  fois  ki 
membres  supérieurs  deviennent  roides  par  moments;  ils  se  contournent,  et  le  pouoe, 
placé  dans  la  paume  de  la  main,  est  fortement  pressé  par  les  autres  doigta.  Huattr 
a  TU,  dans  un  cas,  le  poignet  et  les  doigts  exclusivement  affectés  de  oonvubioBs,  H 
le  traitement  démontra  clairement  que  la  dentition  laborieuse  était  la  cause  de  et 
phénomène,  puisque,  après  avoir  pendant  longtemps  essayé  vainement  un  gnid 
nombre  de  moyens,  ce  chirurgien  célèbre  ayant  pratiqué  Tincision  de  la  genove» 
vit  presque  immédiatement  cesser  tous  les  accidents^  qui^  s'étant  reproduits  &in 
le  même  sujet,  furent  de  nouveau  dissipés  par  la  même  0|)ération. 

Ces  convulsions  sont  ordinairement  c/oniçties,  ainsi  que  l'ont  remarqué  plnsienn 
auteurs;  mais  dans  quelques  cas  on  a  observé  un  véritable  trismun. 

On  a  y\\  encore  survenir,  dans  le  couiti  de  la  dentition,  des  symptômes  de  cm- 
gestion  cérébrale.  M.  Fischer,  cité  par  les  auteurs  du  Compendium^  a  avancé  qu'de 
existe  six  fois  sur  dix.  iMais  sans  doute  il  a  regardé  comme  une  véritable  congestioa  h 
surexcitation  cérébrale  qui  se  montre  si  fréquemment  pendant  l'érnption  desdeod^ 
On  ne  doit  admettre,  avec  la  plupart  des  auteurs,  et  en  particulier  avec  M.  Th.  Gni- 
bert  (1),  l'existence  d'une  congestion  cérébrale,  que  si  aux  divers  symptômes  cér^ 
braux  précédemment  indiqués  il  se  joint  l'immobilité  des  pupilles,  et  encore  même 
conçoit-on  très  bien  que  ce  soit  là  un  phénomène  purement  nerveux.  Cette  qnestiaa 
a  besoin  d*étre  éclairée  par  de  nouveaux  faits.  M.  Fischer,  qui  attache  une  grande 
importance  à  VauscMltntion  du  t^erveau  (2) ,  a  donné  comme  un  signe  de  cette  con- 
gestion un  bniit  sec,  dur,  se  rapprochant  du  bruit  de  râpe,  et  entendu  prind- 
paiement  sur  la  fontanelle  antérieure.  Mais  les  doutes  que  nous  avons  dû  élever  wtt 
l'existence,  dans  un  bon  nombre  de  cas  du  moins,  de  cette  congestion,  nous  dn- 

(!)  Archives  générales  de  médecine.  Paris,  1827,  \.  XV,  p.  31. 
(2)  The  Amer iv.  Jauni  ,  nortl  1838. 
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pensent  de  discuter  la  valeur  de  colle  assertion,  fondée  sur  des  recherches  qui  n'ont 

)MS  été  répétées. 

Quant  à  la  production  d'une  hydrocéphalie  sous  l'influence  de  l'éruption  des 

dents,  c'est  une  opinion  mise  en  avant  par  M.  Senn,  mais  démentie  par  les  faits. 

Les  auteurs  du  Compcndium,  déjà  cités,  l'ont  prouvé  en  rappelant  les  recherches 

et  M.  Piet  (1),  desquelles  il  résulte  que  les  convulsions  et  les  autres  symptômes  de 

la  dentition  laborieuse  ne  laissent  aucune  trace  dinflatnmation  dans  l'encéphale. 

Cette  citation  est,  en  eflct,  suffisaitte. 

c.  TroMe$  des  voies  digestives.  —  Les  vomissements  qui  surviennent  chez  les 
enfants,  |)endant  la  dentition,  ne  se  montrent  pas  seuls,  et  ne  sont  point  regardés 
comme  un  véritable  accident. 

H  en  est  autrement  de  la  diarrhée,  qui  se  montre  si  souvent,  et  dont  la  valeur 
pronostique  a  été  si  diversement  appréciée.  Hippocrate  la  regardait  comme  d'un 
bon  augure;  Fréd.  Hoffmann  a  émis  formellement  la  même  opinion;  et  cette  ma^ 
nère  de  voir  est  tellement  répandue,  qu'elle  est  passée  dans  le  vulgaire.  Cependant 
h  force  des  faits  a  fait  admettre  que,  dans  certains  cas  où  elle  est  très  intense,  non* 
miement  elle  n'est  pas  favorable,  mais  encore  elle  a  du  danger.  M.  Trousseau  a 
même  été  bien  plus  loin,  puisqu'il  a  conclu  de  ses  observations  que  la  diarrhée  était 
Iwjoars  nn  symptôme  qu'il  fallait  chercher  à  supprimer.  Les  recherches  de  cet 
Mtenr  étant  les  seules  qui  soient  fondées  sur  une  étude  exacte  et  comparée  des 
frits,  sont  aussi  les  seules  qui  méritent  notre  confiance. 

On  a  attribué  une  heureuse  influeuce  à  la  diarrhée,  parce  que,  dit-on,  elle  pré- 
icrve  les  enfants  des  convulsions;  et  c*est  précisément  chez  les  enfants  affectés  de 
dknrhée  que  M.  Trousseau  a  observé  le  plus  souvent  les  convulsions.  On  a  dit  que 
la  auppression  de  la  diarrhée  occasionnait  fréquemment  des  accidents  graves  ;  et  ce 
nédecin,  qui  s'empresse  toujours  de  la  supprimer,  n'a  jamais  été  témoin  d'aucun 
de  ces  accidents.  Il  est  bon  (|ue  ces  observations  soient  répétées,  car  la  diarrhée 
ayant  par  elle-même  des  inconvénients  incontestables,  il  est  nécessaire  que  les 
praticiens  soient  éclaii^s  sur  ce  point  important. 

M,  le  docteur  Bourgeois  (2)  donne  le  nom  de  cholérine  des  enfants  pendant  la 
première  dent  if  ion  j  à  cette  diarrhée  qui  devient  parfois  assez  grave  pour  causer  la 
mort;  mais  il  n'y  a  qu'une  ressemblance  très  éloignée  entre  cette  affection  et  la 
féritable  cholérine. 

ÏJà  diarrhée  ne  présente,  d'ailleurs,  à  considérer  que  sa  phis  on  moins  grande 
abondance.  Elle  est  quelquefois  telle  que,  suivant  .^1.  Tnîiisseau,  les  enfants  peu- 
Tcot  mourir  avec  les  symptômes  du  choléra.  Du  reste,  il  n'a  été  fait  aucune  recherche 
satisfaisante  sur  l'aspect  et  la  nature  des  selles,  ni  sur  les  symptômes  qui  accompa- 
gnent leur  évacuation.  Nous  n'avons  de  renseignements  que  sur  la  marche  de  la 
diarrhée,  dont  il  sera  question  un  peu  plus  loin. 

d.  Tronbles  de  Vappareil  respiratoire,  —  Enfin  presque  tous  les  auteurs  ont 
s^alé  une  toux  opiniâtre  qui  accompagne  l'éruption  diflicile  des  dents.  Hunter  la 
compare  à  celle  de  la  coqueluche;  les  autres  auteurs  lui  donnent  simplement  le 
nom  de  tovx  convulsive.  Grimin  (3)  l'a  vue  durer  pendant  neuf  semaines. 

Il)  Sur  la  méningite  tuberculeuse  des  enfants,  Uièse.  Paris,  1836. 

(2)  Archives  gén,  de  médeciney  A*  série.  Paris,  1846,  t.  XII,  p.  76. 

(3)  De  infantmm  tufsi  convuhiva,  etc.  (Mise.  Âcad.  nat.  cur.,  dec.  m,ann.  ix). 
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A  quoi  lient  celle  toux?  Est-ce  seulement  une  toux  nerveuse?  ou  bien  y  i-l4 
une  inflammation  des  bronches  qui  en  donne  l'explication?  C'est  ce  qu'il  n'est f^.; 
permis  de  décider,  d'après  les  recherches  peu  précises  des  auteurs.  Les  entali 
peuvent  d'ailleurs  avoir  d'autres  maladies  qui  causent  la  toux.  Ne  serait-ce  pasi 
bronchite  ordinaire  ou  même  une  pleurésie  qui  aurait  donné  lieu  aux  symplôM^ 
mentionnés  dans  l'observation  de  FCirstenau  (1)?  Il  esl  très  difficile  de  se  pronoam 
à  cet  égard. 

Quant  au  stertof^  observé  par  Stoll,  à  Vanhélûtion,  aux  sangloté^  à  b  ranciiéé 
la  voix,  ce  sont  des  conséquences  de  l'état  de  la  poitrine  qui  ne  doivent  pas  vm 
arrêter  plus  longtemps. 

Tels  sont  les  principaux  accidents  qui  accompagnent  l'éruption  difficiledcsdcHk 
Si  maintenant  nous  jetons  un  covp  d'œil  générai  sur  la  manière  dont  ib  se  pro- 
duisent et  se  groupent,  nous  voyons  que  l'enfant,  d'abord  niomse,  refusant  étm 
tenir  sur  ses  jambes,  si  déjà  il  avait  commencé  à  marcher,  est  pris  d'une  soif  phi 
ou  moins  vive,  et  souvent  refuse  les  aliments;  puis,  au  bout  d'un  certain  teflfi, 
une  véritable  fièvre  s'allume,  la  diarrhée  survient,  ou  prend  de  Taccroisseniait  i 
elle  existait  déjà  à  un  faible  degré  ;  cl  enfin,  dans  les  cas  graves,  les  convulsion  n 
manifestent. 

Il  ne  reste  plus,  pour  compléter  ce  tableau,  qu'à  indiquer  les  diverses  e'nytfiM 
qui  se  montrent  principalement  à  la  face,  et  qu'on  a  appelées  feux  de  tknts,  d 
Vophthalmie  dont  >rV'estphal  (2)  a  cité  un  exemple  remarquable.  C*est  pmi|R 
toujours  l'éniplion  des  dents  canines  qui  donne  lieu  à  ce  dernier  accident,  et  Xm 
en  trouve  facilement  l'explication  dans  les  rapports  plus  intimes  de  ces  dents  «iv 
les  filets  du  maxillaire  supérieur.  Ënfm  Hunier  a  cité  un  exemple  remarquable 
éi' écoulement  fjurule^it  de  l'urèthre,  semblable  à  la  gonorrhée,  chez  un  jeune  eiifait« 
et  d'autres  ont  observé  un  flux  de  la  même  nature  qui  avait  lieu  par  le  vagin.  Os 
cas  sont  rares. 

<(  IV.  —  Marehe,  durée,  tennioaiion  d«  la  maladie. 

S*il  était  difficile  de  |)résenter  un  tableau  géuéi^al  des  symptômes,  il  Test  oucore 
bien  plus  d'indiquer  la  marche  de  tant  de  phénomènes  variés,  qui  ont  tous  leur 
allure  particulière.  Contentons-nous  de  dire  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  la  fièvre,  promptemcnt  allumée,  conserve  î^on  intensité  pendant  tout  le  cours 
de  la  dentition  difficile.  Nous  avons  vu  plus  haut  que,  dans  d'autres,  elle  avait  une 
espèce  d'intermittence.  Les  convulsions,  ne  se  produisant  qu'au  plus  fort  de  b 
maladie,  sont  ordinairement  de  courte  durée,  ou  n'ont  lieu  ((ue  pendant  un  petit 
nombre  de  jours.  Cependant  on  les  a  vues  renaître  avec  persistance  :  tel  est  le  cas 
de  convulsions  |)artielles  cité  par  J.  Hunter.  Quant  à  la  diarrhée,  tantôt  die  ne  se 
produit  qu'au  plus  fort  du  mouvement  fébrile;  tantôt,  au  contraire,  elle  se  montre 
alors  même  que  les  symptômes  de  la  dentition  !i:ont  très  peu  intenses  et  ne  dépas- 
sent pas  sensiblement  les  limites  des  phénomènes  normaux.  Presque  toujours  elle 
cesse  inunédiatenient  après  la  sortie  de  la  dent. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  observe  une  niardie  interinittente  irrêgu- 

(i)  Act.  Acad.nat.cur.,\o\,  IX,  p.  201,  obs.  47. 
(2)  Act.  Acad.  nar.  cur.,  t.  VIII. 
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tOQs  les  symptômes.  Aiosi  on  voit  les  accidents  nombreux  et  variés  cesser 
ï  tout  à  coup  pour  se  reproduire  quelques  jours  après.  Il  faut  alors  recher- 
I  y  a  eu  cNi  non  éruption  d'une  dent  Si  une  dent  est  sortie,  les  nouveaux 
Is  se  lient  k  l'apparition  prodiaine  d'une  autre  dent  Dans  le  cas  con- 
il  s'est  fait  un  temps  d'arrêt  dans  l'évolution  dentaire  qui  reprend  son 
Miès  un  temps  plus  ou  moins  long.  C'est  ce  que  l'on  observe  principale- 
l'époque  de  la  deuxième  dentition  et  de  l'éruption  des  dents  molaires  ;  mais 
i  enfants  ayant  acquis  plus  de  vigueur,  les  symptômes  sont  presque  tous 

ïïTée  est  subordonnée  nécessairement  à  celle  de  l'éruption.  Quelquefois  les 
!s  se  prolongent  pendant  presque  toute  la  dentition,  avec  des  intervalles 
'apparition  de  chaque  nouvelle  dent  donnant  lieu  à  des  accidents  nouveaux, 
n'est  pas  rare  de  voir  des  enfants  qui,  aprèè  avoir  été  gravement  malades 
rérupdon  de  quelques  dents,  ne  présentent  plus  aucun  symptôme  à  l'appa- 
s  suivantes,  et  t;ice  versa. 

ininmson  serait,  d'après  un  grand  nombre  d'auteurs,  bien  souvent  funeste; 
(  a  là  une  grande  exagération,  et  cela  tient  à  ce  que  l'on  a  fréquemment 
à  la  dentitbn  le  résultat  funeste  d'un  grand  nombre  de  maladies  qui  en 
iépendantes.  Rien  ne  prouve  donc  qu'il  soit  exact  de  dire,  avec  Berdrooro, 
lentition  difficile  fait  mourir  la  moitié  des  enfants,  ou  seulement  le  tiers, 
e  l'affimie  Plenk.  Toutefois  les  changements  qui  surviennent  fréquemment 
anté  à  l'époque  de  la  première  dentition,  le  dépérissem^t  que  l'on  observe 
t  la  mort  dans  les  convulsions,  prouvent  néanmoins  que  ces  accidents  ont 
vite  incontestable.  On  a  encore  attribué  à  la  dentition  un  grand  nombre 
ons  chroniques  survenues  après  l'éruption  des  dents  :  ainsi  les  scrofules,  le 
Tie,  la  phthisie,  eic  C'est  une  question  qui  demande,  pour  être  résolue,  des 
bes  toutes  différentes  de  celles  qui  ont  été  faites  jusqu'à  présent 

$  ▼.  —  Iiétioni  •Batomiqnef. 

avons  très  peu  de  choses  à  dire  des  lésions  anatomiques  qu'on  a  trouvées 
bouche.  Les  traces  de  l'inflammation  des  gencives,  des  dents  déviées,  des 
ions  ossiformes,  des  dents  surnuméraires,  telles  sont  les  altérations  anato- 
que  Ton  observe.  Les  convulsions  ne  laissent  aucune  trace  notable.  Quant  à 
)ée,  si  elle  se  prolonge  et  si  elle  est  intense,  elle  peut,  suivant  M,  Trousseau, 
lieu  à  l'ulcération  de  la  membrane  muqueuse  intestinale  ;  mais  il  serait 
le  nous  étendre  davantage  sur  ce  sujet. 

S  VI,  —  Hiagtiostîe,  pronoctîo. 

ordinairement  facile  de  s'assurer  que  les  divers  accidents  décrits  plus  haut 
nnent  à  la  dentition.  Si,  en  effet,  chez  un  enfant  bien  portant,  on  voit  sur- 
lelqnes-uns  des  signes  normaux  de  I  éruption  des  dents,  comme  la  rougeur, 
resse  des  gencives,  la  salivation,  le  mâchonnement,  et  si  bientôt  après  appa- 
les  syniptôines  indiqués  plus  haut,  on  ne  saurait  guère  douter  que  l'énip- 
dents  n'en  soit  la  cause. 
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Toutefois,  les  enfants  sont  mijets  à  des  affections  particulières  qui  peuvent  donner 
lieu  aux  mêmes  accidents.  Lnc  lièvre  acajmpagnée  de  touK  ()eut  occasionner  te 
compulsions  pins  ou  moins  violentes  ;  l'absence  ou  la  présence  des  symptômes locm 
du  côté  de  la  bouche,  et  Tétat  de  la  poitrine,  feront  reconnaître  s'il  K*9git  réeUenHH 
d'une  dentition  difficile,  d'une  bronchite  intense,  d'une  pieut^sie  ou  d'une  pmnh 
monte.  Quant  aux  convulsionti,  l'absence  de  paralysie  enipéciiera  qu'on  les  cooloode 
avec  Vapoplexie  et  la  congestion  cérébrale,  d'ailleurs  rares  chex  les  enfants. 

Esl-ii  nécessaire  d'établir  le  diagnostic  des  convulsions  dues  à  la  dentition,  etdi 
Yéclampsie?  Suivant  Ant.  Dugès  (1),  les  convulsions  causées  par  la  dentition  «Ml 
une  édampsie  véritable  ;  les  autres  auteurs  ne  s'ex|)liquent  pa.H  à  cet  égard.  La 
question  de  l'éclampsie  est,  comme  on  le  sait,  fort  obscure;  c'est  pourquoi 
croyons  devoir  renvoyer  son  examen  à  l'article  consacré  à  cette  maladie,  où 
passerons  en  revue  les  principales  observations. 

fin  somme,  c'est  la  marche  de  l'aflection  et  l'absence  ou  la  présence  des  sym- 
ptômes locaux  du  côté  do  la  bouche  qui  doivent  servir  de  base  à  ce  diagnostic,  qal 
serait  inutile  de  présenter  en  tableau  synoptique* 

Pronostic.  —  Nous  avons  vu  plus  haut,  à  l'occasion  de  la  terminaison,  que  lo 
accidents  de  la  dentition  difficile  pouvaient  se  terminer  par  la  mort,  ou  porter  wr 
grave  atteinte  à  la  santé  jusqu'alors  florissante.  Il  faut  néanmoins,  pour  qu'ici 
soit  ainsi,  que  ces  accidents  aient  une  assez  grande  intensité.  On  admet  généralenMt 
que  plus  l'enfant  est  jeune,  plus  l'éruption  laborieuse  des  dents  a  de  danger.  CcCir 
manière  de  voir  s'applique  également  aux  enfants  faibles,  débiles,  cacochynMi 
Toutefois,  si,  comme  le  prétend  Hoffmann,  les  convulsions  étaient  plus  fréquenltt 
chez  les  enfants  forts  et  pléthoriques,  il  faudrait  un  peu  modiûer  cette  opinion.  De 
tous  les  accidents  de  la  dentition,  les  convulsions  sont  en  effet  le  plus  redootabk 
et  celui  qui  cause  le  plus  souvent  la  mort  ;  mais  rien  ne  prouve  que  l'assertioa 
d'Hoffmann  soit  l'expression  des  faits. 

Nous  avons  >u  plus  haut  que,  d'après  k's  recherches  de  M.  Trousseau,  la  diante 
est  moins  innocente  qu'on  ne  le  |)ense,  et  surtout  qu'elle  n'est  pas  un  présenaiif 
des  convulsions. 

$TXX.  -.Traitement. 

Tous  les  auteui*s  ont  divisé  le  traitement  de  la  dentition  difficile  en  traitement 
prophylactique  et  en  traitement  cnratif. 

Rendre  plus  faciles  l'évolution  des  dents  et  la  perforation  de  la  gencive,  tel  etf  Ir 
but  que  se  propose  le  traitement  prophylactique,  £n  première  ligne,  il  faut  placer 
le  régime  et  les  soins  hygiéniques.  Ainsi,  on  recommande  de  nourrir  les  enfaiii 
exclusivement  au  sein  fiendant  l'éniplion  des  premières  dents.  Dans  ces  demies 
temps,  31.  Trousseau  a  fortement  insisté  sur  ce  point,  et  s'est  prononcé  à  peu  près 
de  la  mémo  manière  que  Duval  (2).  Celui-ci  dit  qu'il  faut  attendre,  pour  sevrer 
l'enfant,  la  sortie  de  toutes  les  dents  de  lait,  et  M.  Trousseau  veut  qu'avant  le  sevrage 
l'éruption  des  huit  incisives  et  des  quatre  premières  molaires  ait  lieu.  Or,  coroar 
d'après  les  calculs  de  M.  Trousseau,  les  quatre  premières  molaires  et  les  deux  iaci- 

(1)  De  l'éclampsie  des  jeunes  enfants,  comparée  avec  Vapoplexie  et  le  tétanos  {Mmoiffs 
de  C Académie  de  médecine,  Paris,  1833,  t.  III,  p.  308). 

(2)  Le  dentiste  de  la  jeunesse.  Paris,  1817,  p.  48. 
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m  lalénleft  se  montrenl  de  doaie  à  vingt  mois,  l'esiMce  compris  entre  ces  deni 
■îtes  reniermerait  l'époque  où  les  enfants  doivent  être  sevrés.  MiliieareiMement 
■assertions  ne  sont  pas  appuyées  sur  des  fûts  concluants,  et  peut-être  beaucoup  de 
édrans  trouveront-ib  qu'attendre  jusquli  vingt  mois  pour  fidre  prendre  k  un  en- 
Bl  des  aliments  un  peu  substantiels,  c'est  prolonger  beaucoup  l'alimentation  lactée. 
Soksiraire  ki  enfantée  t'influence  du  froid  ;  leur  faire  pmdre  des  bains  fré- 
mts  et  prolongés,  s'ils  sont  pléthoriques  et  nerveux;  des  tmipte$  et  des  teins 
fli/iVis,  au  contraire  (I),  s'ils  sont  faibles  et  lymphatiques,  tels  sont  encore  les 
tapies  donnés  par  les  auteniv.  Mais  qu'y  a-t-il  de  vrai  dans  cette  manière  de 
ir?  C'est  ce  que  nous  ne  pouvons  dire  d'une  manière  positive.  Toutefois,  il 
l  naturel  de  penser  que  tout  ce  qui  peut  entretenir  chez  les  enfants  une  santé 
bwte  les  mettra  li  même  de  supporter  plus  facilement  les  troubles  physiologiqueB 
la  dentition. 

Faudrait- il,  à  l'exemple  de  quelques  auteurs,  chercher  à  produire  des  évacua-^ 
wi$alvine$  fréquentes,  dans  le  but  de  prévenir  les  convulsions,  en  produisant 
le  espèce  de  diarrhée  artificielle  ?  Ce  qui  a  été  dit  phis  haut  de  la  diarrhée  prouve 
le  ce  moyen  est  au  moins  inutile. 

Ymnent  maintenant  les  moyens  locaux,  qui  consistent  à  raimdlir  les  gencives 
rdesémolUents,  la  décoction  de  figttes  grasses,  la  crème^  le  beurre,  etc.,  ou  an 
■traire  II  les  rendre  plus  sèches»  plus  cassantes,  plus  faciles  à  se  rompre  sous 
■art  que  fiait  la  dent  pour  sortir  de  l'alvéole.  Parmi  les  moyens  cmplo^'és  dans 
ne  dernière  intention,  se  trouvent  les  frictions  exercées  par  la  nourrice  sur 
i  gencives,  et  les  hochets  de  bois,  d'or,  d'Ivoire,  de  cristal,  si  généralement 
ipidyés. 

Rien  ne  prouve  que  les  moyens  émollients  aient  atteint  le  but.  Quant  à  la  mas- 
ation  des  corps  durs,  des  hochets  de  diverses  espèces,  les  opinions  sont  trèspar- 
léesi.  Ant.  Petit,  Gardien,  Billard,  etc.,  se  sont  élevés  contre  l'usage  des  hochets 
>riquc-s  avec  des  substances  dures,  qui  déjà  avaient  été  proscrits  par  Aétitis.  Sui- 
il  ces  auteurs,  il  résulte  de  l'usage  des  hochets  une  dureté  considérable  de  la 
icive,  une  callosité.qui  s'o|)pose  à  la  sortie  de  la  dent  L'opinion  de  Guersant  est 
>  les  corps  durs  sont  utiles  au  début  de  la  dentition,  et  que  les  corps  un  peu 
us,  tels  que  la  racine  de  guimauve,  de  réglisse,  proposés  par  Billard ,  doivent 
r^  employés  lorscfue  la  dent,  déjà  formée,  presse  de  bas  en  haut  le  tissu  fibreux 
,  gencives.  Baumes  est  d'une  opinion  diamétralement  opposée,  c'est-à-dire 
'il  conseille  les  corps  mous  au  début  et  les  corps  durs  lorsque  la  dent  formée 
tend  la  gencive.  Celte  dernir»re  manière  de  voir  paraît  mieux  fondée  sur  les  pro- 
•s  de  révolution  dentaire.  Toutefois  il  y  a  loin  de  cette  probabilité  à  une  démen- 
ai ion  réHIe,  et  plus  nous  avançons,  plus  nous  trouvons  de  doutes  et  d'incerti- 
les  dans  cette  histoire  de  la  dentition  laborieuse,  qu'il  serait  cependant  si  utile 
^chli^T. 

Traitement  curatif,  — €Mi  peut  diviser  ce  traitement  en  trois  parties  distinctes  : 
première  comprend  le  traitement  des  divers  symptômes  ;  la  seconde  renferme 
.  divers  médicaments  auxquels  les  anciens  médecins  attribuaient  une  espèce  de 
rlu  spécifique  ;  et  dans  la  troisième  nous  ferons  entrer  les  moyens  locaux  pro- 

(i*  naiimr».  Traita  de  la  première  dentition.  Paris,  1806,  ln-8. 
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pm  à  fsivoriser  on  à  déterminer  Téniption  des  dents,  rendue  difficile  pur  des 
constances  diverses. 

1"*  Traitement  des  symptômes,  —  Il  serait  inutile  de  s*éteDdre  longaeroent  itf  ^ 
ce  traitement  Les  divers  troubles  des  appareils  que  nous  avons  décrits  ne  préxi»' 
tent,  en  effet,  rien  de  spécial,  si  ce  n'est  la  cause  qui  léS  a  prodoits.  Aossi  saflBra-t4 
de  dire  que  Ton  cherche  à  modérer  la  fièvre  par  les  boissons  adoucissantes  on 
duiées,  par  de  légers  diurétiques;  que,  dans  les  cas  où  il  y  a  somnolence  cl 
signes  de  stase  sanguine  vers  la  tête,  on  applique  des  sangsues  derrière  les  ortiêBS^ 
à  Teiemple  de  Harris  et  d'Alph.  Leroy  ;  que,  s'il  surrient  des  conTubioiii,  tt 
donne  les  antispasmodiques  :  le  camphre,  le  musc,  etc.  ;  qu'on  emploie  contre  h 
diarrhée  les  boissons  émoUientes,  les  lavements  avec  quelques  gouites  de  Ismàs^ 
num;  en  un  mot,  qu*on  met  en  usage  les  moyens  employés  poar  supprimer  es 
symptômes,  dans  quelque  circonstance  qu'ils  se  produisent,  moyens  qo'O 
inutile  d'énumérer  icL 

On  voit  que  nous  admettons,  avec  M.  Trousseau,  que  la  diarrhée  ne  doit  pv 
être  respectée,  et  encore  moins  excitée,  comme  le  veulent  quelques-uns.  SmM 
Boehr  (1),  la  diarrhée  serait  entretenue  par  la  déglutition  de  la  salive,  qui, 
on  le  sait,  est  sécrétée  en  plus  grande  abondance  pendant  le  travail  de  la 
S'il  eu  était  ainsi,  on  devrait,  autant  que  possible,  s'opposera  cette  déghitkiai,  fi 
nettoyant  souvent  la  bouche  :  mais  rien  n'est  moins  prouvé  que  TassertioB  de  ot 
auteur;  s'il  y  avait  une  constipation  marquée,  on  ne  devrait  pas  hésiter  à 
un  léger  laxatif,  ou,  ainsi  que  le  conseille  Jos.  Frank,  le  calomei,  de  la 
suivante  : 

^  Calomel 0,05  gram.  |  Sucre 0,M 

Délayez  dans  une  cuillerée  de  lait.  A  prendre  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

De  simples  lavements  émollients  suffisent  souvent 

La  toux  demande  aussi  quelques  moyens  particuliers.  Ce  sont  les  nareotifm 
qui  doivent  être  spécialement  employés  contre  elle.  Quelques  cnillerées  de  sinf 
de  pavot  blanc,  des  frictions  sur  la  poitrine  avec  un  Uniment  laudanisé,  soSmI 
chez  les  enfants.  Le  soufre  doré  d'antimoine  est  prescrit  dans  les  mêmes  cas  pv 
Wedekind,  qui  donne  la  fonnuie  suivante  : 


Sirop  d'althœa* . . . .  h. 30 

A  prendre  par  cuillerées  à  café  toutes  les  trois  heures. 


y  Soufre  doré  d'antimoine. .  0,05  gram. 
Gomme  arabique 4        gram. 


Ou  voit  que,  comme  nous  l'avions  annoncé ,  le  traitement  de  ces  acddcnii  A- 
vers  ne  présente  rien  de  particulier  et  qui  doive  nous  arrêter  plus  longtempi  d 
n'en  est  pas  de  même  des  moyens  que  nous  allons  maintenant  indiquer,  etqniaK 
été  prescrits  par  les  auteurs  des  siècles  derniers  d'une  manière  purement  em- 
pirique. 

2"  Traitement  fxir  des  moyem  donnés  comme  spécifiques.  Tout  le  monde  cou- 

(I)  Rusrs  Magazin,  t.  XLII. 
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le  faroeox  remède  regardé  par  SydeDbam  (1)  comme  souverain  conire  la  fièv9'e 
4bh  dentilHNi.  U  coosiate  dans  la  formule  suivante  : 

^  îeiai.  de  corna  de  cerf»  I  «  2  ou  3  fouUe.  |  Eau  de  eerises  noires  • . .  •  •  1  ou  2  cuiUerées« 
Ithi  prendre  toolet  let  <|iialfe  lieeret. 

MSydenliMn  affirme  qoe  les  nombreux  insuccès  qu'il  avait  éprouvés  dans  le  trai* 
kent  des  maladies  de  la  dentition  ceeaèrent  le  jour  où  il  imagina  de  faire  usage 
■nce  remède.  Depuis  kNrs«  la  eorneifeeer/'a  été  employée  par  la  plupart  des  mé^ 
pciBi  tantôt  contre  la  fièvre,  tantôt  contre  les  ccmvukions,  tantôt  contre  tous  les 
Wiients  réunis. 

s  L'«ifimofiM9tfeaétéégiriementpre8crHe»prindpalem^ 
emwuliioM*  Yoid  la  formule  que  donne  Fr.  Hoffmann  : 


,   ^  Sirop  de  pivoine 4  sran.  |  Ammoniaque  liquide 1  ou  3  foultesè 

A  prendre  par  cuilleréet  I  ealé. 

'  WêSêï  on  a  aussi  prescrit  «  comme  favorisani  pariiculièremeni  V éruption  det 
iaUê^  et  faisant  par  conséquent  cesser  tous  les  accidents,  une  poudre  employée 
plr  un  grand  noinbre  d'auteurs  comme  préservatifl  C'est  la  poudre  de  Càrignan^ 
voki  la  formule  : 


y  Pondre  de  gnttète 2S0  |;ram.    Cinabre 


Ambre  jaune  poiphyriaé. .  375  si^m. 

Corail  rouge (âAJ0K«Him 

Terre  ligUU^ |ââi25gram. 


Kermès  minéral \  ââtS  gram. 

Noir  d'ivoire 


jais 


Nous  ne  multiplierons  pas  les  citations  de  ces  remèdes  spécifiques,  dont  il  nous 
serait  impossible  d'indiquer  d'une  manière  précise  les  avantages,  leur  efficacité 
l'étant  démontrée  par  aucune  espèce  de  rechercbes  vraiment  scientifiques.  Nous 
alons  passer  à  une  autre  partie  du  traitement  bien  plus  importante,  c'est-à-dire 
an  tnitemeni  local. 

3"*  Traitement  local,  —  Lorsque  l'éruption  des  dents  détermine  les  accidenis 
énumérés  plus  haut,  les  gencives  soiit  tellement  douloureuses,  qu'il  ne  faut  plus 
songer  à  employer  des  corps  durs  pour  les  faire  presser  entre  les  gencives  par  les 
enfants.  Ceux-ci  cependant  conservent  encore  ce  mâchonnement  que  nous  avons 
léjà  signalé  ;  mais  dès  que  le  contact  d'un  corps  dor  sur  la  gencive  se  fait  sentir, 
la  ae  rejettent  précipitamment  en  arrière.  On  doit  plutôt  alors  appliquer  sur  les 
gencives  des  corps  propres  à  les  ramollir.  Ainsi  Vhuile  (t amandes  douccti  le  mu- 
^Uage  de  gomme  arabique^  le  spermaceti,  le  beurre,  le  jaune  d'œuf,  seniront 
I  eoduire  fréquemment  les  parties  douloureuses.  Jos.  Frank  propose  la  formule 
«h  ante  : 

y  Jaune  d'œuf. • n*  1. 1  Sirop  de  safran • .  )  . .  ^ 

*  I  depayotbUnc \^»er»m. 

Pour  onctions  sur  les  gencives. 

(!)  Op«ra  ommaf  1. 1;  De  nov.  febr*  tn^rreif.f  p^  367« 
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Fr.  Hoffmann  a  également  employé  ces  substances,  aux(|uelles  il  ajoute  • 
figue  grasse  coupée  en  deux,  la  moelle  de  veau  et  même  la  cervelh  de  liè\ 
qu*il  regarde  comme  un  spécifique,  il  n*esl  pas  nécessaire  d'insi^^ter  Mir 
moyens,  qui  n*ont  évidemment  d'autres  avantages  que  d'agir  comme  émoHient 

D'autres  médecins  ont  proposé  des  médicaments  topiquen  fort  dilIéreDUk  i 
Blumenthal  veut  que,  pour  faire  cesser  l'irritation  des  gencives,  ou  ait  rec 
aux  acidei  végétaux^  et  en  particulier  au  iuc  de  ciimn,  Flenk  cilc  un  cas 
lequel  quelques  onctions  pratiquées  avec  une  goutte  d'éther  iuifuri^ue  pan 
faire  cesser  des  convulsions  assez  graves;  mais  il  ajoute  que,  dans  un  autre 
il  fut  moins  heureux.  La  pratique  de  ces  derniers  médecins  u*a  point  été  iiiiili 

Il  est  rare  que  les  remèdes  qui  viennent  d'être  indiqués  suffisent  pour  n 
Téniption  des  dents  beaucoup  plus  facile,  et  souvent  ou  est  obligé  de  rectw 
un  moyen  plus  efficace  :  c'est  V incision  ou  V excision  des  gencives. 

Incision.  —  Les  opinions  les  plus  opposées  ont  été  soutenues  relaliveo 
cette  opération.  Les  uns,  avec  Vésale,  Ambroise  Paré  (1),  Underwood 
Hunter  (3),  etc. ,  regardent  ce  moyen  comme  très  efficace  et  u'oflTraut  uul  di 
D'autres,  au  contraire,  parmi  lesquels  il  faut  citer  surtout  Blake,  Gariot,  Har 
plusieurs  autres  médecins  plus  modernes,  prétendent  que  le  moindre  iucont ^ 
de  cette  petite  opération  est  d'être  inutile.  Suivant  eux,  on  n'atteint  pas  par  < 
but  qu'on  se  propose,  ou  détermine  une  irritation  violente  qui  augmente  Ici 
dents,  et  cnfm  on  peut  détruire  non-seulement  la  dent  de  lait  qui  se  présemc, 
encore  le  germe  de  la  dent  destinée  à  la  remplacer  {U). 

Sans  doute  il  y  a  quelque  chose  de  vrai  dans  ces  objections  ;  mais  les  aoQ 
déterminés  par  l'opération  dépendent  presque  toujours  de  ce  que  Ton  n*a  pu 
tiqué  l'incision  avec  assez  de  soin,  ou  encore  de  ce  qu'on  ne  lui  a  pas  suk 
l'excision  qui  lui  est  bien  supérieure,  ainsi  que  nous  le  verrons  tout  à  rbeun 
faits  nombreux  cités  par  les  auteurs,  et  en  particulier  celui  de  Hunter,  Tobser 
rapportée  par  Bnumer,  dans  laquelle  un  enfant  sur  le  point  d'expirer  revint 
que  immédiatement  à  la  vie  après  l'incision,  une  autre  du  même  genre,  cité 
Gamelli,  etc.,  démontrent  clairement  combien,  lorsqu'elle  est  pratiquée  om 
blement,  cette  petite  opération  peut  avoir  d'avantages.  Il  importe  donc  d*y  m 
lorsque  les  moyens  précédemment  indiqués  n'ont  pas  réussi. 

INCISION  DES  GENCIVES. 

Pour  pratiquer  l'incision,  il  suffit  de  placer  profondément  entre  les  mâcboii 
morceau  de  liège,  de  maintenir  écartées,  avec  les  doigts  de  la  main  ganch 
lèvres,  la  langue  et  la  joue,  et  puis,  portant  le  bistouri  dans  la  bouche,  de  fur 
incision  simple,  ou  mieux  cruciale,  sur  chacune  des  dents  dont  on  sent  pii 
moins  la  saÛlie.  Tout  ce  qu'il  est  nécessaire  de  reconunander  dans  cetle  | 
opération,  c'est  de  diviser  toutes  les  parties  molles,  de  manière  à  ne  pas 
dessus  de  la  dent  la  portion  fibreuse  de  la  gencive,  la  plus  difficile  à  percer. 

(1)  Œuvres  complètes,  publiées  par  J.-F.  Malgaignc.  Paris,  1840,  t.  Il,  p,  799. 

(2)  Traité  des  maladies  des  enfants .  Paris,  1825,  t.  I. 

(3)  Œuvres  complètes,  traduites  par  Riclielot.  Paris,  1841. 

(4)  R.  Blake,  Essay  <m  the  strucmpê  and  fatmêl.  of  Iks  I0KA,  etc.  lUiMiB,  IMI. 
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Celte  incision,  qol  ne  laisse  pa»  d*ètre  souvent  fort  donioureuse,  est  très  bé^ 
^^pMnment  snssi,  iautfle  ;  et  c'est  sans  donte,  je  le  répèle,  pour  l'avoir  mise  en  usa^s. 
^  tant  de  médecins  se  plaignent  d'aroir  vu  échouer  ce  moyen.  La  oicalrîsatioa 
'p  ivde  pas,  en  effet,  à  se  fûre,  et  ki  dent  épronve  les  mènes  olMtaclBs  qu'aupara» 
iptt.  Hunier  fol  eUigé,  ainsi  que  l*a  rappelé  Boyer,  de  recourir  juiqu'è  dix  fois  à 
SHarision  pour  favoriser  Témption  d'une  dent,  tandis  que,  suivant  ce  dernîei: 

E,  «  «ne  seule  opération  aorait  certes  suffi,  si  elle  eût  été  praliqiiéci  «oivam 
hode  qu'il  conseille,  »  c'est-à-dire  si  l'on  eût  en  recours  à  l'excision.  C'est 
I  l'excision  qu'il  faut  donner  lit  préférence»  et  voici  comment  elle  doit  être 
palîqoée,  d'après  Boyer  (1)  : 

EXCISION    DfiS   GENCIVES, 

Pour  procéder  à  cette  opération,  on  fait  tenir  h  tête  de  TenHint  par  m  Kide  t  le 
liirnrgien  place  profondénient  dans  la  bouche,  entre  les  mâchoires,  on  rtiorceau  de 
itgt^  et  maintient  écartées,  avec  les  doigts  delà  main  gauche,  les  lèvres,  la  langue 
Si  li  joue.  Il  porte  le  bistouri  dans  la  bouche,  et  fait  une  incision  crocialesor  eha- 
imt  des  dents  qni  paraissent  s'élever.  Il  doit  avoir  soin  d'appliquer  l'instrument 
ivcc  assez  de  force  pour  pénétrer  jusqu  *à  la  dent  II  soulève  ensuite  avec  tme  phice, 
hsèqoe  avec  le  bistouri,  et  excise  chaque  lambeao.  Cette  opération  est  suivie 
tme  bémorrhagie  légère  qui  n'oblige  jamais  à  rien  Dure  pour  Tarréter. 

Tel  est  le  traitement  de  ces  accidents  si  divers,  et  quelquefois  si  graves  que  le 
nédecin  a  très  fréquemment  occasion  d'obsaner.  Nous  n'avons  point  dissi- 
Balé  le  \'dgVLQ  dans  lequel  nous  ont  laissé  des  recherches  si  peu  méthodiques  et  si 
MO  exactes.  Il  est  à  désirer  que  les  observateurs  entreprennent  ce  travail  impartant, 
|oe  M.  Trousseau  a  à  peine  ébauché. 

Noos  ajouterons  maintenant  quelques  mots  rdativement  aux  sotn^  qu'il  importe 
U  donner  à  la  nourrice.  Les  auteurs  des  sièdès  derniers  ont  beaucoup  insisté  sur 
X  pomt,  et  l'on  conçoit,  en  e£kt,  que  si  rallaiteinent  continue,  comme  cela  a  lieu 
lans  bien  des  cas,  il  est  bon  que  la  nourrice  se  soumette  à  quelques  précautions 
indispensables.  Mais  il  serait  inutile  d'entrer  dans  de  grands  détails  à  ce  sujet  ;  car 
I  suffit  de  dire  que  le  repos,  un  régime  doux  et  l^r,  des  boissons  tempérantes, 
'abstinence  des  boissons  alcooliques,  sont  les  principaux  ou  plutôt  les  seuls  moyens 
i  employer.  Les  substances  médicamenteuses,  que  quelques  médecins,  et  en  parti- 
rulier  Fr.  IlofTmann,  veulent  faire  prendre  à  la  nourrice,  n'auraient  point  par  cette 
roie  une  eiïicaclté  réelle. 

Quant  au  régime  à  faire  suivre  à  l'enfant,  il  est  évident  que,  dan^  les  cas  de  fièvre 
Dtense,  de  convulsions,  d'accidents  graves  en  un  mot,  on  doit  recommander  la 
lîHe  absolue.  Mais  dès  que  ces  symptômes  commencent  à  se  calmer,  il  fout  re- 
irendrc  l'allaitement,  qui  est  le  meilleur  régime  des  enfants.  Du  reste,  on  les  tiendra 
ans  une  température  douce,  et,  suivant  le  conseil  de  presque  tous  les  auteurs,  on 
vitera  avec  soin  une  trop  grande  chaleur  de  la  tête. 

Bésumé  ;  ordonnances,  —  Dans  tout  ce  qui  précède,  nous  n'avons  guère  parlé 

ue  des  accidents  de  la  première  dentition;  c'est  qu'en  effet  la  première  dentition 

peu  près  seule  détermine  les  troubles  sympatliiques  qui  sont  du  domaine  de  la 

(1)   TraUé  des  maladies  chirurgicales^  t.  VI,  p.  357,  4*  édil. 
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médecine.  Dans  la  seconde  denfition,  on  observe  presque  uniquement,  commt  oa 
peut  s'en  convaincre  en  consultant  les  auteurs,  des  troubles  locaui,  des  dcviatioii& 
dentaires,  des  maladies  de  Talvéole,  etc. ,  qui  appartiennent  en  propre  à  la  chirurgie. 
A  plus  forte  raison  n'avons-nous  point  à  nous  occuper  de  l'éruption  des  demihti 
moiaireSy  c'est-à-dire  des  dents  de  sagesse.  Dans  les  cas  exceptionnels,  où  da 
accidents  semblables  à  ceux  qui  viennent  d'être  décrits  se  manifestent  dans  le  cours 
de  la  deuxième  dentition,  le  médecin  doit  tenir  une  conduite  analogue. 

!'•  OrdoMMaMce. 

DANS   UN   CAS   DE   SYMPTÔMES   LOCAUX   INTENSES   AVEC  FIÈVRE   CONSIDÉRABLE. 

1°  Pour  tisane,  infusion  de  mauve,  édulcorée  avec  le  miel. 

2""  Donner  la  teinture  de  corae  de  cerf  dans  l'eau  de  cerises  noires  (Sydeohajii: 
voy.  p.  5^1). 

S""  S'il  y  a  constipation,  ce  qui  est  rare,  donner  un  lavement  d'eau  de  guiinainr 
ou  de  graine  de  lin  seulement 

W"  Pour  amollir  les  gencives,  jaunes  d'œufs  mêlés  au  sirop  de  f>avot  blanc,  a 
onctions  sur  les  gencives  (voy.  p.  5^1). 

5''  Diète  absolue  dans  le  fort  de  la  fièvre. 

6*"  Si  ces  moyens  sont  insuflisants,  excision  de  la  gencive. 

Il*  Ordonnanee. 

DANS   UN   CAS   DE   CONVULSIONS. 

1®  Pour  tisane,  infusion  de  tilleul  coupée  avec  le  lait. 

2**  Saignée  générale,  s'il  est  possible,  ou  bien  deux  à  quatre  sangsues  derrim 
chaque  oreille,  suivant  l'âge  des  enfants. 

3"*  Dans  le  cas  de  constipation,  entretenir  la  liberté  du  ventre  sans  provoqoer 
une  forte  diarrhée. 

4*  y  Musc 0,05  gram.  1  Eau  de  rose 30  çnm. 

Mucilage  de  gomme  arabiq.   2        gram.  I  Sirop  alkermés 8  gru* 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerées  à  café,  toutes  les  heures,  en  ayant  soin  d'agitfr  la 
bouteille. 

5"*  Appliquer  sur  les  gencives  les  topiques  précédemment  indiqués. 

6""  Excision  de  la  gencive. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  donner  d'ordonnance  cx)ntre  la  toux  concuhice  f( 
contre  la  diarrhée.  Il  nous  suffit  de  rappeler  que  la  première  doit  être  calmée  pir 
de  légères  doses  de  sirop  de  pavot  blanc,  et  que  la  seconde  doit  être  arrêtée  par  h 
moyens  appropriés  précédemment  indiqués.  Quant  aux  éruptions  diverses  et  aai 
ophthalmies,  elles  ne  demandent  que  quelques  médicaments  topiques,  et  disfM 
raissent  presque  toujours  promptement  dès  que  l'éruption  des  dents  a  eu  liea 
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RÉSUMÉ  SOUMàlHK  DV  TRAITEMENT. 

1*  Traitement  des  symptômes, — Émissioiis  sanguines,  antiphlogistiques,  auti- 
spasinocliques,  narcotiques,  antidiarrbéiqucs. 

2*  Trnitempnt  à  t'aide  de  moyens  regardés  comme  spécifiques.  —  Corne  de 
cerf,  ainnooniaque,  poudre  de  Carignan. 

y  Traitement  local,  — Applications  topiques  éniollientes;  incision,  excision  de 
h  gencive. 

AKliCLË  XI. 

SALIVATION  (sialorrhée). 

Dans  la  stomatite  mercuneile,  la  salivation,  ainsi  que  nous  Tavons  vu,  n*est 
i|u*uii  symptôme  qui  ne  mérite  pas  d*ôtre  décrit  à  part  Mais,  dans  l'article  con- 
acre  à  c«tte  affection,  nous  avons  fait  remarquer  qu*il  y  a  des  cas  où  ce  symptôme 
eul  coikstitue  une  maladie  particulière  :  c'est  la  salivation  essentielle,  la  sîalorrbée 
iropreincnt  dite,  dont  je  vais  donner  une  rapide  description. 

I^es  cas  de  salivation  essentielle  se  trouvent  disséminés  dans  plusieurs  recueils, 
jes  principaux  sont  dus  à  MM.  Graves,  Grève,  Guimper,  Mitscherlich,  Rayer  et 
Tanquerel  des  Planches. 

Ce  dernier  auteur,  les  réunissant  au  nombre  de  vingt-neuf  (1),  en  a  tracé  This- 
oire,  et  c'est  an  mémoire  qu'il  a  publié  sur  ce  sujet  que  nous  emprunterons  h 
4upart  des  détails  suivants. 

SX.  —  Héfinilion,  lynonjpiîe,  fréquenco. 

On  doit,  daas  Tétat  actuel  de  la  science,  réserver  le  nom  de  salivation  à  une 
naladie  caractérisée  presque  exclusivement  par  un  flux  de  salive,  sans  lésion  ap- 
préciable de  la  bouche  et  des  glandes  salivaires. 

On  a  donné  à  cette  affection  les  noms  de  sialorrhée^  de  flux  salivaire,  de  ptya- 
igrne  nerveux. 

Elh*  se  présente  bien  rarement  à  l'observation,  puisc|ue,  comme  nous  venons 
le  le  voir,  malgré  de  longues  nK^lierches,  M.  Tanquerel  n'a  pu  en  réunir  que  vingt- 
leuf  observations. 

$  11.  —  CansM. 

L'éiiologiê  est,  sans  contredit,  le  point  le  plus  important  de  rhistoirc  de  la  sali- 
»ation  esisentielie.  Voici  ce  que  nous  apprend,  à  ce  sujet,  l'analyse  des  observa- 
ioiis  connues. 

1"  (îauses  prédisposantes. 

Nous  reman|uons  d'abord,  sous  le  rap|H)rt  de  Vâye^  que  la  maladie  s'est  montrée 
:hez  des  adultes.  Le  sexe  semble  aussi  jouer  un  assez  grand  rôle  dans  la  produc- 
ioii  de  la  maladie;  car,  dans  les  vingt -neuf  observations  dont  il  s'agit,  le  nombre 
:k*9  femmes  est  à  celui  des  honunes  comme  3  est  à  1. 

(  I  )  Hecherchet  vUniques  sur  la  tkUorrhée  ou  flux  saUvaire  (Journal  de  médecéne^  juin  et 
,uilletl84é). 

Valllix,  i*  cdil.  —  lit.  'i^i 
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Les  femmes  Jnjstériques  y  paraissent  plus  sujettes  que  les  autres.  Chei  elles, 
c'est  surtout  à  la  suile  des  émotions  morales,  après  Tingestion  de  boissons  froidei 
et  acides,  après  qu'eikîs  ont  respiré  des  odeurs  fortes,  qu'on  voit  apparaître  la 
salivation. 

Dans  le  nombre  des  sujets  obscr\és,  il  s'en  trouvait  plusieurs  qui  étaient />/fViko> 
riques,  ou  qui,  ayant  Vhabitude  d'une  perte  sanguine  à  certains  intervalles, 
n'avaient  pas  eu  cette  perte  depuis  un  certain  temps;  en  sorte  qu'on  a  pensé  que  le 
flux  salivaire  était  venu  chez  eux  reniplac^^r  le  flux  sanguin.  A  ces  faits  se  ratta- 
chent ceux  où  l'on  a  vu  la  salivation  survenir  après  la  suppression  des  menstrues. 

Parmi  les  sujets  afleciés,  on  remarque  une  assez  forte  propcfrtion  de  femines 
dans  l'état  de  yj^osscssc. 

Mentionnons  encore  ceitaines  o/fections du  foie  et  du  pancréas. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Nous  venons  de  voir  que  l'on  a  admb  l'existence  d*nn  flux  salivaire  supplémen- 
taire: on  a  cité  aussi,  quelques  cas  où  ce  flux  a  paru,  en  quelque  sorte,  méêtatê- 
tique.  Ainsi  M.  Rousseau  Ta  vu  se  montrer  après  la  disparition  d'une  leoiwihfa, 
et  M.  Graves  après  la  disparition  d'un  oedème. 

Existe-t-il une  salivation  critique? M,  Tanquerel  des  Planches  a  cité  pltisîewi 
faits  tendants  à  appuyer  cette  manière  de  voir.  Il  a  trouvé  que  Forestus  et  Bohaiv 
ont  vu  la  fièvre  double  tierce  et  la  fièvre  quarte  se  terminer  par  salÎTation  ;  que 
M.  Otto  (de  Copenhague)  a  observé  souvent  un  flux  salivaire  à  la  fin  de  la  fièert 
typhoïde,  dans  les  terminaisons  heureuses;  que,  suivant  Sydenham,  la  </y#rt- 
terie  se  termine  fréquemment  de  la  même  manière;  que  F.  HofTmann  a  fait  b 
même  observation  dans  les  cas  de  gouffe;  que  M.  Blegny  a  vu  un  vertige  se  ter- 
miner par  salivation,  et  enlin  que  J.  Frank  a  cité  un  cas  de  />nei/mon le  jugée  par 
l'apparition  de  ce  flux. 

Il  faudrait,  pour  se  prononcer  sur  cette  question,  avoir  des  faits  plus  nombreai, 
plus  variés  et  plus  concluants.  Remarquons  que  M.  Otto  est  le  seul  qui  ail  vu  sou- 
vent la  salivation  h  la  fin  de  la  fièvre  typhoïde,  et  nous  serons  autorisé  à  nous  deoiaii- 
der  si,  dans  les  cas  qu'il  a  observés,  aussi  bien  que  dans  ceux  que  uous  avons 
cités  plus  haut,  il  n'y  aurait  pas  eu  l'influence  d'un  traitement  particulier.  Cette 
sup])osition  est  d'autant  plus  admissible  que,  de  l'aveu  de  M.  Tauquerel  lui-même, 
on  a  plusieurs  fois  regardé  comme  des  flux  salivaires  idiopathiqucs  certains  cas  où 
une  inflammalion  de  la  bouche,  mercuriellc  ou  non,  a  été  méconnue. 

Il  me  reste  maintenant  à  signaler,  parmi  les  causes,  l'usage  des  siaiagogues,  la 
position  assise ,  Vingestion  d'un  verre  d'eau.  Vaction  du  fj'oid  humide  a  ime 
importance  beaucoup  plus  grande,  d'après  les  faits  rassemblés  par  M.  Tanqueirl 

5  XIX.  —  Symptftmes. 

La  description  des  symptômes  est  très  simple  :  un  écoulement  continuel  de 
salive,  la  nuit  aussi  bien  que  le  jour  ;  la  sortie  du  liquide  ou  son  ingestion  par  U 
déglutition,  voilà  toute  la  maladie. 

Cet  état  est  incommode,  surtout  pendant  la  nuit,  et  peut  empêcher  le  mmmeii 
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Li  bouche  re&tc  ordinairement  entrouverte,  pour  faciliter  récoulement;  quand 
elle  est  feniiée,  ie  liquide  suri  fwr  les  commissures. 

Pas  de  douleur  réelle;  quelquefois ;9t«an/etir,  oscillation  dans  la  région  paro* 
Mienne  et  le  long  du  conduit  de  Slénon. 

État  sain  de  la  muqueuse  buccale. 

Rien  de  remarquable  dans  les  qualités  fthysiques  du  liquide  excrété,  si  ce  n*e8t 
priMS  une  odeur  fétide  et  des  goûts  dÎTors.  Quelques  recherches  intéressantes 
IV  la  pesanteur  spécifique  de  ce  liquide  ne  sont  pas  encore  assez  nombreuses  pour 
qQ*on  ait  confiance  dans  leur  résultat 

Les  qualités  chimiques  offrent,  au  contraire,  des  modifications  importantes.  Ce 
sont,  d'après  MM.  Guibourt  et  Quevenne  :  la  coloration  jaune-rousse  du  résidu  ; 
b  présence  d*une  forte  proportion  â' extrait  brun  à  odeur  d*osmazôme,  et  d'une 
ntatière  animale  jouissant  de  propriétés  analogues  à  celles  de  l'albumine  non 
coagulée.  M.  Tanquerel  des  Planches  n'a  jamais  trouvé  la  salive  acide  dans  les 
cas  de  sialorrhée,  et  n'adopte  pas  l'analyse  chimique  de  M.  Mitscherlich,  qui,  dans 
on  cas,  a  trouvé  cette  addité. 

Les  conséquences  du  ptyalisme  sont  :  la  gène  de  la  prorumciation  et  de  la 
ntùtiication,  la  dépravation  du  goût,  des  troubles  plus  ou  moins  remarquables 
ie  l'estomac^  un  sentiment  de  constriction  à  la  gorge,  la  constipation^  des  fia- 
tmtités^  une  âot/vive,  le  dépérissement.  Des  accidents  nerveux  complètent  l'en- 
semble des  symptômes  qui  suivent  une  trop  grande  perte  de  salive. 

S  XT.  —  Karobe,  diuré«,  termwaaîion  d«  la  maUdi». 

Le  ptyalisme  est  ordinairement  chwnique,  très  rarement  intermittent ,  sujet  à 
des  exacerbations,  suivant  des  circonstances  très  variables.  Le  plus  ordinairement, 
comme  l'a  noté  M*.  Tan(|uerel,  !e  flux  salivaire  disparaît  aussi  rapidement  qu'il 
était  Tc*nu  ;  on  a  vu  des  selles  ou  des  sueurs  abondantes  coïncider  avec  sa  dispa- 
rition. Souvent  cette  disparition  a  eu  lieu  s|)ontanémenL 

On  a  dit,  pour  expliquer  la  nature  du  ptyalisme,  qu'il  est  le  résultat  d'une 
simple  lésion  de  sécrétion  ;  c'est  là  exprimer  un  fait,  mais  ce  n'est  nullement  l'ex- 
pliquer. On  n'a  pas  mieux  résolu  la  question  en  disant  que  c*est  une  affection 
nerveuse. 

$  ▼.  —  Hiagnof  Uo,  pronoitîe. 


Le  diagnostic  esX,  en  quelque  sorte,  négatif;  c'est-à-dire  qu'il  suffit  de  s'assurer 
qu'il  n'existe  dans  la  bouche  aucune  lésion  Inflammatoire  ou  non  qui  donne  lieu  au 
flux  salivaire,  et  que  le  malade  n'est  pas  sous  l'influence  du  mercure;  car,  pour  re- 
connaître la  maladie,  réronleinent  de*  la  salive  suffit  à  la  première  vue. 

Quant  au  pronostic,  on  a  vu  par  ce  que  nous  avons  dit  à  propos  de  la  termi- 
naison de  la  maladie,  qu'il  n'a  aucune  gravité.  Si  même  il  était  démontré  que  ce 
flux  |)eut  remplacer  des  maladies  gra  v(»,  et  qu'il  est  criti<|ue  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  il  ("st  évident  qu'on  devrait,  en  |>areille  circonstance,  regarder  son  apparition 
comme  un  événement  heureux. 
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S  VX.  —  Traitement . 

Nous  nous  con((>n((^rons  d'exposer  le  traiterncut  en  peu  de  inob,  parce  qu  il  m 
présente  aucune  difficulté  dans  son  application. 

Les  éint'ssiojis  son  y  tartes  ne  sont  employées  que  chez  les  individus  plétboriqofs. 
C*est  à  la  saignée  générale  qu'on  a  recours  dans  les  cas  de  ce  genre.  On  complète 
le  traitement  par  les  purgatifs  salins,  les  Oains,  les  ppdiiuves  sifiapiscs,  les  bois- 
sans  aqueuses  abondantes,  un  régime  léger,  un  exercice  modéré. 

On  a  eu  recours,  dans  quelques  cas,  aux  vésicatoires  à  la  nuque,  à  la  |)arlie 
supérieure  de  la  poitrine,  aux  jambes,  et  Ton  a  appliqué  des  cautères  dans  cette 
dernière  partie. 

MM.  Graves  et  Grève  ont  employé  avec  succès  V opium  à  haute  dose.  M.  Ilayer 
cx)nseille  le  charbon  végétal  pulvérisé. 

Les  autres  auteui^s  ont  eu  recours  à  la  magnésie,  à  Veau  de  Vichy ^  ^u\  purgatifs 
salins,  et  en  |)articu]ier  à  Veau  de  Sedlitz.  Ces  moyens  sont  presque  tous  employé» 
avec  succès  dans  la  stomatite  mercurielle. 

Il  en  est  de  même  des  gargarismes  astringents  et  des  substances  astringent» 
prises  à  r intérieur.  Le  chlorate  de  potasse  trouverait  sans  doute  ici  une  applicatioa 
utile. 

M.  le  docteur  Vanoye  (1)  a  vu  des  cas  de  salivation  survenue  dans  le  cours  dr 
la  grossesse,  et  n'ayant  aucune  cause  spécifique,  céder  proinptement  à  Temploidc 
la  belladone.  Ce  médicament  était  pris  sous  forme  d'extrait,  à  la  dose  de  5,  pob 
de  10  centigrammes  par  jour.  Il  était  aussi  employé  en  gargarismes. 

MM.  Guimper  et  Mitsclierlich  ont  cité  chacun  un  cas  où  le  traitement  mercurtd 
fui  mis  en  usage  \yo\n  faire  disparaître  un  ptyalisme  essentiel.* 

Enfin,  lorsqu'il  existe  une  débilitation  notable  causée  par  la  perte  de  la  saline, 
on  a  recours  aux  toniques  et  aux  préfxirations  ferrugineuses, 

[Chomel  a  employé  empiriquement  et  avec  succès,  dans  la  grossesse,  b 
amandes  doucfs  prises  en  nature  et  prescfue  sans  interruption.  JNous  avons  vu  ce 
moyen  réussir  chez  un  vieillard.  J 

De  tous  ces  moyens,  ceux  qui  nous  paraissent  devoir  être  placés  en  prenwTe 
ligne  Ihïii  :  le^  purgatifs  salins,  les  astringents,  les  toniques,  l'opium  à  dose  élerée 
et  la  belladone. 

APPENDICE. 

Maladie  des  annexes  de  la  cavité  buccale. 

OREILLONS. 

De  toutes  les  affections  qui  peuvent  se  montrer  dans  les  glandes  salivairesetdam 
leurs  conduits,  il  n'en  est  point  qui  soient  du  domaine  de  la  médecine,  si  ce  D'c5t 
cette  affection  particulière  que  l'on  nomme  en  France  oreillons  ou  ourles,  cl  qui  (M 
caractérisée  |)ar  une  tuméfaction  considérable  de  la  région  |)amtidienne.  C'est  donc 
uniquement  de  cette  affection  qu'il  va  être  question  dans  cet  appendice,  el  encore 

(1)  Aunales  delà  Soc.  méi,  d'émulation  de  la  Flandre,  1819. 
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n  dirons-nous  que  quelques  mots,  car  elle  est  si  Irgèro,  si  \)cu  iniportaïKe,  qu*elle 
île  à  peine,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l'attention  du  praticien, 
ielte  maladie,  comme  nous  venons  de  le  dire,  consiste  principalement  dans  le 
iflement  de  la  région  paroiidienne  et  sous-maxillaire,  accompagné,  dans  quelques 

seulement,  d'un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  prononcé. 

)n  a  donné  des  noms  variés  à  cette  affection  observée  depuis  les  premiers  temps 

la  médecine,  et  dont  Hippocrate  (1)  a  décrit  une  épidémie.  Quelques  auteurs 

voulu  la  désigner  sous  les  noms  d'on^iVia  pivrotidea  (Jos.  Frank,  etc.);  de 
\anche  parotidea;  paroiis  spuria  (Lieutaud)  ;  caiarrhus  Beiiinsuianus  (San- 
es);  sialadenites psyctica  (Hildenbrand). 

jà  plupart  des  descriptions  que  nous  en  avons  ont  été  faites  d'après  les  épidé- 
s,  qui  sont  assez  fréf/uentes, 

?anm  les  causes  de  i*affection,  on  a  placé  le  sexe  masculin,  et  Vfige  compris 
re  la  puberté  et  la  trentième  année,  quoique  le  sexe  féminin  et  les  autres  âges 
oient  sujets  dans  une  certaine  proportion.  C'est  au  printemps  et  à  Vautomne 

00  a  vu  principalement  survenir  les  épidémies  dont  nous  avons  la  description. 
\  temps  froids  et  humides;  le  séjour  dans  des  lieux  sombres,  privés  d*air,  sont 

1  favorables  à  son  développement  Déjà  Hippocrate  avait  signalé  Tinfluence  de 
unîdilé,  qui  a  ensuite  été  reconnue  par  Borsieri,  P.  et  J.  Frank,  et  la  plupart 

observateurs. 

îoTiu,  pour  terminer  ce  que  nous  avons  à  dire  des  causes,  il  faut  signaler  Tap- 
ilîon  de  la  maladk  sous  forme  d'épidémie,  et  rechercher  si,  comme  quelques 
eurs  le  pensent,  elle  peut  se  communiquer  par  contagion.  Dans  certains  endroits, 
urtout  dans  les  lieux  bas  el  humides,  les  oreillons  se  présentent  si  fréquemment, 
on  peut  les  considérer  comme  endémiques;  et  aux  époques  de  Tannée  précé- 
nment  indiquées,  c'est-à-<1ire  au  printemps  et  à  Tautomne,  un  si  grand  nombre 
sujets  en  sont  affectés,  que  le  caractère  épidémiqne  paraît  évident.  C'est  ainsi  que 
(hius  (2)  cite  une  épidémie  qu'il  obsena  à  Bologne  en  1 753  ;  que  Hochard  (3) 
Tit  cette  affection  à  la  fois  endémique  et  épidéinique,  ce  qui  lui  a  fait  donner 
'  Sauvages  le  nom  de  caiarrhus  /Jeiiinsuianus,  et  qu'un  grand  nombre  d'an- 
i  auteurs,  tels  que  Noble  (U),  Jos.  Frank  (5),  Borsieri  d'après  J.  Protolongo,  etc. , 

rapporté  des  histoires  d'épidémies  plus  ou  moins  frappantes.  Presque  toutes  ces 
demies  se  sont  présentées  avec  des  caractères  identi(|ues.  A  peine  y  a>t-il  eu 
talques  particularités  que  nous  signalerons  plus  loin. 

\iaiiuenant  |)ouvons-nous,  avec  l^ghius,  admettre  la  contagion?  Suivant  cet 
enr,  répidémie  qu'il  a  observée  aurait  été  apportée  d'Afrique  par  les  vents; 
is  rien  n'est  assurément  moins  prouvé,  et,  conmie  il  n'existe  pas  un  seul  fait 
dent  de  contagion,  on  nv  saurait  admettre  l'existence  de  cette  cause  spéciale. 

1^  maladie  connue  sous  le  nom  d  oreillons,  et  à  la(|uelle  par  un  heureux  hasard 

iKun  nouveau  emprunté  à  la  nomenclature  organo>patliologique  n'a  point  été 

t)  CKuvres   complètes  d* Hippocrate,  Irait    par  l^itln*.  t^aris,    1840,  t.   Il,   Épidémies, 
I. 

3)  liiit.  epid.  const.  Comment.  Bonon.,  t.  V,  pars  i. 

3)  Maladie  particulière  des  glandes  endémique  à  Belle- hle-en-mer  (Journ.  de  méd,), 

4)  Uiitory  ofan  epidem,  ofcyn.  parât,  {Med,  and  surg.  iotirt».,  vol.  IV). 
h)  Praxeos  ii.fd.,  vol.  I,  p.  m,  Mct.  I. 
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encore  imposé,  esl  lout  autre  cbo.se  qu'une  simple  parotidite.  Oa  peut  kri,  cohhm 
k  Toccasiou  de  toutes  les  inflammations  si<^geant  an  niveau  de  la  r^pon  parmi- 
dienne  sous  la  peau,  agiter  la  question  de  savoir  si  c'est  la  glande  elle-même  tfn 
est  malade,  ou  si  ce  ne  seraient  pas  plutôt  les  ganglions  lymphatiques  de  cette  fè> 
gNiO.  Sous  ce  rapport,  la  question  nous  parait  jugée,  et  nous  espérons  qse  le» 
réflexions  qui  suivent  ne  laisseront  pas  de  doutes  dans  Tesprit  du  loctecir. 

Et  d*abord  Toreillon  n*cst  pas  une  simple  parotide  ;  en  cÏTet,  cette  maladie  a  |Ah 
sieurs  sièges  de  prédilection,  et  sa  manifestation  n*a  pas  lieu  seulement  an  mtm 
de  la  parotide,  puisque  fréquemment  le  testiode,  la  grande  lèvre,  la  marnée,  m 
nSMMiUrent  également  atteints,  soit  en  môme  temps,  soit  aHematîvement;  d*ailcan 
il  existe  un  état  général  qui  précède  rap|)ariiion  de  cette  phlegmasîe  localiiét; 
celte  phlegmasie  elle-même  suit  rarement  toutes  ses  périodes,  et,  le  plus  ssoffest, 
avorte.  Dans  aucun  cas  on  n'a  signalé  Taction  d'une  cause  locale,  d'une  mlenre 
directe  ayant  porté  sur  la  région  parotidienne,  ni  sur  un  organe  voisin,  td  qœ 
i*oreille  ou  le  pharynx  dont  Tinflammation  peut  retentir  sur  les  ganglions 
diens.  La  parotide,  l'épididymitc,  Torchite  ou  la  mammite  se  produisent  ici  é\ 
biée,  sponunément,  et  sous  Tinfluence  d'une  cause  générale.  Cette  cause  générait, 
vu  la  forme  habituellement  épidémique  de  la  maladie,  est  évidemment  nn 
infectieux  de  nature  animale,  et,  sous  ce  rapport,  les  oreillons  penrent  être 
parés  aux  fièvres  continues  et  aux  fièvres  éruptives.  Il  est  vrai,  en  ce  qm  ooncerse 
le  siège  réel  de  la  phlegmasie  dans  la  région  parotidienne,  qu'on  a  en  raifiseat 
l'occasion  de  le  déterminer,  le  scalpel  à  la  main;  mais  si  l'on  vent  bien  conaîééw 
que  le  testicule,  qui  est  une  glande,  et  la  mamelle,  sont  également  affectés  par  h 
maladie,  on  trouvera  dans  ce  rappmchement  une  forte  présomption  en  favesr  k 
l'ofHnion  expinméc  par  nous,  (|ue  c'est  bien  la  glande  salivaire  elle-même  qsi  m 
malade  en  pareil  cas.  Il  airive  assez  souvent  qu'à  !a  fin  des  fièvres  continues,  sor- 
tent des  fièvres  typhoïdes,  il  survient  nn  gonflement  de  la  région  parotidiensf,  ^ 
qu'un  abcès  s'ouvre,  soit  à  la  {)eau,  soit  par  le  conduit  auditif,  fies  abcès  pifoli- 
diess,  ces  otites,  ne  peuvent  être  confondus  avec  les  oreillons  proprement  dits,  <4  (t 
n'est  que  par  un  abus  de  langage  que  le  même  mot  a  pu  être  appliqué  k  en  mm- 
totaUons  morbides  si  diflérentes  dans  leur  essence.  ] 

Sympt&mes.  —  Fréquemment  cette  maladie  dpfnite  par  les  sf/mpfômes  ioemi. 

Dans  les  cas  les  plus  graves,  cependant,  on  observe  d'abord  dos  alternative  M 
frissons  légers,  d'horripilations  et  de  chaleur,  qtii  se  montrent  principiVement  le 
soir,  et  qui  n'ont  pas  une  longue  durée. 

La  maladie  une  fois  déc larôe,  on  observe  ce  qui  suit.  Le  malade  éprouve,  au- 
dessous  d'ime  des  deux  oreilles,  raivment  dans  ces  deux  régions  tout  d'^d^Hd,  nfif 
(muion  plus  ou  moins  considérable,  avec  une  douleur  conlusive  pen  inlensp,  ft 
une  certaine  (jène  dans  le  mouvement  de  In  mffckoire.  Bientôt  il  survient  «n  gtw- 
flementy  avec  tcMision,  sans  dureté  considérable,  donnant  sous  le  doigt  la  sensation 
d'un  corps  pâteux,  très  légèrement  rénitent.  La  peau  cependant  ne  change  pas  de 
couleur  dans  la  plupart  des  cas;  elle  ne  paraît  pas  collée  aux  parties  sous-jacentfs, 
comme  dans  les  cas  d'inflammation  profonde  de  la  parotide  ;  elle  paraît  plutôt  étw- 
dne  sur  un  tissu  tuméfié  et  gorgé  de  liquides. 

De  douze  à  vingt-quatre  heures  après,  <lans  les  cift  Iffli  phs  ordinaire,  Vaotrp 
région  parotidienne  est  envahie,  et  souvent  le  gonflement  occupe  en  même  temps 
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Mlle  la  partie  skuée  aa-do89oas  et  la  mâchoire  iofîîrteurc.  ÏJighia  i  avait  déjà  re- 
■MX|nv  celle  inrasmil^iMedeB  denx  régions  parolîdieBiies  a^-ani  Faiitre. 

Dans  les  cas  où  les  deux  régions  parolîdiennes  9ont  envahiet  à  la  fois^  le  gonfle^ 
MBt  marefae  aveeplm  de  rapidité,  et  les  symptômes  locaux  éprouvés  par  le  malade 
■nt  phn  îtPMie^ 

\j^  gonflement  est  toujours  notable;  cependant  les  limites  qu*il  peut  atteindre 
très  miablet^  et,  dans  quelques  cas,  on  Ta  vu  si  considéraMe,  qu'il  donnait  au 
on  «pect  presque  effrayant  H  semble  résulter  de  la  description  donnée  par 
In  mieuiB  que  ce  gonflement  excessif  a  lieu  principalement  lorsque  la  maladie 
lÉbiite  par  de  légers  phénomènes  fébriles.  Chex  quelques  siyets,  ce  gonflement 
■>rt  point  borné  aux  régions  parotidienne  et  sous-maxillaire;  le  reste  de  la  €ace, 
et  tnnout  la  région  oculaire,  peut  être  envahi  :  alors  les  traits  deviennent  entière- 
ment mécomaisBableB. 

Les  antres  accidents  précédemment  cités  acquièrent,  dans  ces  derniers  cas,  une 
intenfiilé  ordinairement  beaucoup  plus  grande.  C'est  ainsi  que  la  douleur  devient 
vive,  et  se  fait  sentir  non^seulement  dans  les  régions  parotidienne  et  sous-maxiU 
Wre,  mais  encore  dans  les  yeux  et  les  oreilles,  comme  Font  observé  l^gbius  et 
h  Frank.  Non-seulement  aussi  la  mastication  se  trouve  gênée,  mais  encore  la  dé^ 
fimtiiian  devient  difficile,  et  cela  à  un  d^;ré  assez  remarquable,  d'après  les  obser- 
rations  de  Laghius.  C'est  dans  ces  cas  que  l'on  a  le  phis  de  difficulté  k  examiner 
l'anîère-gorge,  parce  que  les  malades  ne  peuvent  point  ouvrir  suffisamment  la 
bouche;  alors  il  existe  un  certain  degré  de  ptytditme  particolîèremeiit  mentionné 
parSiénoB. 

Pendant  que  ces  symptômes  se  montrent  avec  cette  intensité,  le  mouvement  />« 
hriie  iait  des  progrès;  la  peau  devient  chaude  et  sèche,  \  urine  sédimenteuse,  et 
quelquefois  on  observe  des  évacuations  alvines  fréquentes. 

Presque  tous  les  observateurs  ont  noté,  dans  le  cours  de  cette  maladie,  l'appari- 
tion d'un  gonfiement  vers  les  testicules.  Ce  gonflement,  qui  n'est  point  constant, 
est  cependant  assez  fréquent  pour  qu'on  puisse  penseï*,  avec  J.  Frank,  que  Mor- 
toii  a  voulu  le  désigner  sous  le  nom  de  ft'ôris  testicnlaris.  Quelquefois,  au  moment 
de  Tapparition  de  ce  gonflement  des  testicules,  on  voit  disparaître  le  gonflement 
pnrotidien;  mais  il  n'est  pas  rare  aussi  de  voir  ce  dernier  persister,  et  l'affection  des 
testicules  et  de  la  région  parotidienne  poursuivre  leur  cours  ensemble.  C'est  prin"* 
cipalement,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  Laghius,  chez  les  jeunes  gens  que  se 
montre  le  gonflement  testicnlaire,  les  enfants  et  les  vieillards  en  étant  presque  tou- 
jours exempts. 

ïje  gonflement  (esticulaire  occupe  uniquement  on  presque  uniquement  le  scro- 
irnn  ;  aussi  se  montre-t-il  presque  toujours  uniforme  et  égal  des  deux  côtés.  Cepen- 
dant Rochard  et  P.  Frank,  cité  par  son  fils,  ont  vu  le  gonflement  borné  h  un  seid 
leslicnle.  Dans  le  cas  observé  par  Rochard,  le  gonflement  testiculaire  on  scrutai 
put  lieu  du  même  côté  que  le  gonflement  parotidien  ;  ce  fut  le  contraire  dans  le  cas 
cité  par  J.  Frank.  Ce  gonflement  scrotal  est  accompagné  de  douleurs  le  long  des 
cordons  spermotiques,  et  de  pesanteur  dans  le  |)érinée. 

Chez  les  femmes,  un  gonflement  semblable  se  montre  tantôt  dans  les  grandes 
lèvres,  ainsi  que  Laghius  et  J.  Frank  (1)  l'ont  noté,  et  tantôt  aux  mamelles, 

(1)  Loe.  cit.,  p.  62,  note  31. 
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comme  Hamikon  (1)  et  Corzercz  (2)  en  ont  cité  des  exemples.  La  douleur  gn\ a- 
tive  se  fait  alors  sentir  dans  les  aines  et  les  lombes,  avec  un  prurit  dans  le  vagio, 
si  le  gonflement  occupe  les  grandes  lèvres,  et  une  tension  vers  i*épigastre  et  dins 
les  aisselles,  s'il  y  a  gonflement  des  mamelles. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  couleur  de  la  peau  n'était  point  ordinairement 
changée  ;  quelquefois  cependant  elle  prend  une  teinte  rosée ^  et  plus  rarement  elle 
est  d'une  couleur  rouge  sombre. 

Enfin  on  a  parlé  de  la  production  d'abcès  qui  se  montrent  dans  quelques  cas; 
mais  on  se  demande  si,  lorscfu'on  a  observé  des  abcès  profonds  de  la  glande  paru- 
lide  et  de  la  glande  maxillaire,  il  n'y  avait  pas  autre  chose  que  la  maladie  légère 
dont  nous  nous  occupons.  Ce  qui  autorise  à  le  croire,  c'est  que,  dans  ces  cas,  l'af- 
fection n'occupait  qu'un  seul  côté,  circonstance  au  moins  très  rare  dans  les  simples 
oreillons.  Ce  n'est  que  dans  des  cas  exceptionnels  qu'on  a  vu  apparaître  de  petiii 
abcès  superficiels,  ayant  leur  siège  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

La  marche  de  la  maladie  est  continue  et  rapide.  Sa  durée  est  de  trois  ou  quatre 
jours  ;  ce  n'est  que  dans  les  cas  graves  qu'elle  dépasse  ce  terme.  Quant  à  la  termi- 
naison, on  éprouve  quelque  difliculté  à  l'indiquer.  On  peut  néanmoins,  d'nae 
manière  générale,  dire  que  dans  la  presque  totalité  des  cas,  elle  est  favorable.  Quel' 
ques  auteurs,  et  en  particulier  Hamilton,  ont  cité  un  très  petit  nombre  de  cas  da» 
lesquels  la  maladie  se  serait  terminée  parla  suffocation  et  par  la  mort  CetaccideM 
n'aurait  eu  lieu  que  chez  déjeunes  enfants.  Reste  encore  à  savoir  si,  en  pareil  cai, 
il  s'agissait  simplement  des  oreillons,  ce  que  l'absence  de  détails  dans  les  observa- 
tions ne  nous  permet  pas  de  décider. 

Lorsque  la  maladie  se  termine  par  la  guérison,  tantôt  la  résolution  a  lien  peu  àpn 
sans  phénomènes  concomitants  notables;  tantôt,  ainsi  que  nous  Tavons  dit  plos 
haut,  le  gonflement  parotidicn  disparaît  brusquement,  pour  faire  place  à  un  gonfle- 
ment semblable  du  scrotum,  des  grandes  lèvres  ou  des  mamelles.  Il  y  a  alors  nue 
véritable  métastase  ;  mais  il  ne  faut  pas  croire  que  les  choses  se  passent  toujours 
ainsi,  comme  l'a  dit  Rochoux  (3) ,  car  les  observations  des  auteurs  dans  lesquelles 
l'apparition  du  gonflement  scrotal  n'a  eu  aucune  influence  sur  le  gonflement  paro- 
tidien  sont  assez  nombreuses. 

Quelques  obsenateurs  ont  admis  des  métastases  sur  le  caveau,  sur  le  poumoR, 
sur  les  principaux  organes  en  un  mot,  et  Hamilton  a  cité  quelques  faits  où  les 
choses  paraissent  s'être  passées  de  la  sorte.  Sans  nier  la  possibilité  du  fait,  je  ne 
crois  pas  qu'on  puisse,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  se  prononcer  formellement 
sur  une  semblable  question.  C'est  à  l'observation  à  éclairer  ce  point  encore  obscur  : 
au  reste,  ce  genre  de  terminaison  est  au  moins  très  rare. 

Knfin  on  a  signalé  une  tenninaison  par  le  moyen  d'une  crise  :  cette  crise  serait 
presque  toujours  une  sueur  copieuse,  qui  remplacerait  la  sécheresse  préexistante 
de  la  peau.  Il  faudrait  encore  des  recherches  plus  exactes  (|ue  celles  que  nous 
possédons,  sur  la  marche  et  la  durée  naturelle  de  la  maladie,  et  une  analyse  phis 
rigoureuse  des  faits,  pour  résoudre  cette  question. 

L'absence  d'autopsies,  au  moins  dans  des  cas  simples,  nous  empi^che  de  parler 

(i)  Trans.  ofthe  Roy,  SoC'  of  Edinburgh, 

(2;  Mémoires  de  VAcad.  des  sciences  de  Toulouse^  t.  I. 

(3)  Dictionnaire  de  médecine,  art.  OiiRiLLONf^. 
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des  lêaions  anûiomiques.  D'après  ce  que  Ton  observe  pendant  la  vie,  on  peut  penser 
qo'il  s*agic  toat  simpleiiient  d'un  afflux  plus  considérable  de  liquides,  on,  en 
d'autres  tenues,  de  ce  que  la  plupart  des  patbologîstes  appellent  une  simple 
floxioo. 

Le  diagnostic  de  celle  affection  légère  ne  saurait  nous  arrêter  longtemps. 

L'exisleBce  de  *la  tuméfaction  dans  les  deux  régions  parotidtennes,  le  peu  de 
dareté  de  la  tumeur,  ses  limites  mal  circonscrites,  le  peu  d'intensité  des  sym- 
ptômes généraux,  suffisent  pour  laire  distinguer  les  oreiUons  de  Yinflanmation  de 

I  itt  glande  fMrotide. 

Les  mêmes  caractères,  le  siège  superficiel  du  gonflanent,  et  l'absence  de  toute 
faute  organique  voisine  empêcheront  que  Ton  confonde  cette  maladie  avec  Yen» 
§9rgement  de»  ganglions  sous-maxillaires  qui  survient  dans  les  affections  du 
fhgajnx^  dans  rérysipèle  et  dans  quelques  exanthèmes. 

Quant  aux  tumews  scrofuleuses  qui  occupent  la  même  région,  il  suffit  de  les 
mentioDoer  ;  car  le  moindre  examen  les  fera  facilement  distinguer.  Il  serait  inutile 
de  présenter  m  tableau  d'un  diagnostic  si  simple. 

Nous  avons  vu  que  la  détermination  du  pronostic  présente  quelques  difficultés. 
S  les  cas  cités  par  Hamilton  et  quelques  autres  sont  des  cas  de  simples  oreillons, 
on  doit  admettre  que  la  maladie  est  infiniment  plus  grave  chez  les  jeunes  enfants) 
pmqa'ils  peuvent  être  suffoqués.  Les  abcès  superficies  n*ont  que  de  très  légers 
ÎBOoiiTéiiients,  et  quant  aux  abcès  profonds,  il  est  très  douteiîx  qu'ils  appartiens 
lient  à  la  maladie  qui  nous  occupe.  En  somme,  le  pronostic  est  favorable  dans  la 
presque  totalité  des  cas. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  cette  maladie  est  très  simple  ;  presqulB  toujours 

II  suffit  du  séjour  au  lit,  et  de  quelques  adoucissants  et  émollienls  pour  la  faire 
disparaître. 

Dans  les  cas  oà  l'on  voudrait  favoriser  ou  déterminer  la  sueur,  on  donnerait  des 
boissons  diaphorétiques  légères,  comme  Vin  fusion  de  bourrache;  ou  de  légers 
excitants  généraux,  comme  V infusion  de  sauge. 

Il  est  rare  que  l'on  ait  recours  aux  émissions  sanguines.  Cependant,  si  la  fièvre 
était  intense,  la  chaleur  très  élevée,  et  s'il  y  avait  une  certaine  inquiétude,  on 
pratiquerait  une  saignée  générale  de  300  à  600  grammes  chez  les  adultes.  H  ne 
paraît  pas  convenable  d'appliquer  des  sangsues  sur  le  siège  de  la  tuméfaction, 
qu'elle  existe  aux  régions  parotidiennes,  aux  testicules  ou  aux  mamelles.  Si  l'on 
avait  recours  aux  sangsues,  chez  des  enfants  par  exemple,  il  vaudrait  mieux 
(selon  les  apparences,  car  nous  n'avons  rien  de  positif  à  cet  égard)  lès  appliquer  à 
Tan  us. 

Il  est  rare  que  l'on  ait  recours  aux  vomitifs  et  aux  purgatifs.  Cependant 
J.  Frank,  qui  admet  une  complication  gastrique^  propose  d'administrer  l'^wie/ï^tte 
à  petite  dose,  dans  le  but  non-seulement  d'évacuer  les  saburres,  mais  encore  de 
provoquer  la  transpiration.  S'il  y  avait  quelques  symptômes  d'embarras  gastrique, 
on  doiuierail  Vémétique  à  dose  voinitive,  c'est-à-dire  à  la  dose  de  0,05  gram. 
dans  un  demi-veiTe  d'eau.  Quant  aux  purgatifs,  30  ou  60  grammes  de  manne, 
30  grammes  à' huile  de  ricin,  etc.,  seraient  prescrits;  mais  en  général  il  suffit 
d'administrer  quelques  lacements  émollienls  ou  reudus  laxatifs  par  l'addition  de 
quelques  cuillerées  d'huile  d'olive,  afin  d'entretenir  la  liberté  du  ventre. 
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Quelques  autres  symptômes  qui  se  sont  montrés  dans  des  cas  rares,  comme  dr 
Tagiutiou,  de  l*iusomnie,  des  inquiétudes,  ont  été  traités  par  quelques  auteinl 
Taîde  de  médicaments  particuliers,  tels  que  la  racine  de  serpentaire^  le  campim, 
le  carùwuUe  ou  Vacétate  d'ammoniaque.  Ce  dernier  médfcainent ,  comeîHé  pv 
Haniikon,  élaît  donné  par  lui  à  /«  c/ose  c/e  10  à  15  cemigrammes  le  mit.  Nm 
pensons  qu'il  suffit  de  mentionner  ces  médicaments,  dont  Tictioii  et  IVKcacM, 
en  pareil  cas,  sont  fort  hypothétiques.  Les  opiacés  h  dose  hypnotiqiiie  pmeit  en 
également  employés. 

Reste  une  dernière  question  :  iTs/-»/  des  cas  ok  le  gonfhmem  étyoni  disfmn 
avec  plus  ou  moins  de  rapidité,  il  fatU  le  rappeler!  Nous  avons  ?«  plus  Imi 
que  Ton  ne  pouvait  pas  se  prononcer  avec  certitude  relativement  à  rexistenceén 
métastases  sur  les  principaux  organes  internes  :  si  cependmit,  après  la  dispariliai 
brusque  des  ordllons,  on  voyait  survenir  des  symptômes  graves  du  côté  du  «rvm 
ou  des  poumons,  on  serait  autorisé  à  faire  tous  ses  efforts  pour  fppeler  le  g» 
flement,  effet  que  Ton  chercherait  à  obtenir  par  inapplication  de  srjM/wMiet,  €m 
Uniment  volatil,  de  vésicatoires  même  sur  les  régions  parotidiennes,  kps  tcMieaiR 
et  les  mamelles,  en  même  temps  que  Ton  combattrait  raflfection  inlienie  pir  Al 
moyens  énergiques. 

Pour  compléter  le  traitement  d*une  maladie  si  bénigne,  il  nous  WÊÊSt  d'ajaM 
que  le  régime  doit  éti^  léger;  que  la  diète  ne  doit  être  prescrite  i|«ie  éamh 
cas  où  l'affection  est  intense  et  présente  un  certain  mouvement  léiNile;  qne  In 
malades  doivent  être  soustraits  au  froid  et  à  l'humidité,  et  garder  le  repas. 

Il  serait  inutile  de  résumer  un  traitement  aussi  simple. 


CHAPITRE  II. 

MALADIES    DU    PHAltVîfX. 


Nous  voici  parvenus  à  des  maladies  que  Ton  peut  mettre  an  imnl>re  dfspNi 
importante  panni  celles  des  voies  digesiiva».  IVés«itant  d«s  ^tyrvfpiMM  îrtUT*» 
fort  intenses  et  ayant,  dans  beaucoup  de  cas,  une  tt^s  grande  gravité,  »  monlM 
très  fréquemment  aux  divers  âges  de  la  vie ,  les  maladies  du  phatynt  «Mit  dé,  A 
tout  temps,  fixer  d'une  manière  particulière  l'attention  des  médecins  :  ausai,  dé? 
Forigme  de  la  médecine,  voyons-nous  les  principaux  auteurs  leur  aeeofdei  use 
mention  toute  particulière,  et  plus  tard  retrouvons-nous,  sons  des  nom»  tits  *BI- 
rents,  des  articles  importants  consacrés  aux  maladrtt!  du  pharynx  daiNU  um  le* 
traités  de  médecine,  sans  compter  les  travaux  spéciaux  entrepris  sfir  cet  hnpoilMi 
sujet  Les  anciens  auteurs,  n'ayant  point  connu  parfaitement  les  caractères  anats- 
miques  de  ces  maladies  diverses,  et  les  médecins  plus  modemêi  ayafft ,  sans  teaîr 
un  compte  suffisant  du  siège  des  lésions ,  réuni  *his  un  même  titre  df»  affecfii^ 
différentes,  il  en  est  résoleé  une  très  grande  confiision. 

Kl  d'abord  liOds  A'oWwhlèitt  qtlè  de  t**s  faibles  Inmières  des  écrf»  é'Wpf&am 
et  de  Galien.  Un  ou  deux  aphorismes  du  premier  et  quelques  passages  isolés  ac 
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nlenaut  que  des  indicalioi»  plus  propres  à  îudiure  eu  trreur  <|u*è  nous  éckirer, 
ib  tout  oe  que  mms  tronvous  dans  cette  haute  iiitk|ttité.  Gtllen  fit  des  efforts 
«r  distiogner  les  angpnes  qui  ont  leur  siège  dans  le  pharynx,  de  ceHes  qui 
t  leur  siège  dMis  le  brynx  ;  il  en  fut  de  inéoie  d'Arétée  (1) ,  et  ensuite  cette 
■sâoa  fut  maîntewie  arec  plus  ou  moins  d'exadilude  et  c^oîtîvenient  con- 
née  pur  Bocrfaaave  et  Van  Swieten  (2).  Mais  cette  distinction  n'est  point  assez 
rfaite  dasM  les  écrit»  de  tons  ces  auteurs  pour  que  les  descriptions  ne  présentent 
int  encore  uue  assez  grande  confusion.  C'est  surtout  dans  ces  derniers  temps 
i*QSi  a  établi  une  ligne  de  déniarcatiott  très  tranchée  entre  les  affections  propres 
i  larynx  et  les  aSSections  propres  au  pharynx,  tout  en  reconnaissant  que ,  dans 
rtanses  cirooDstances,  les  lésions  se  propagent  rapidement  d'une  de  ces  cavités  à 
latre. 

Néanmoins,  sous  le  nom  générique  d'angine,  un  grand  nombre  d'auteurs  ont 
ntîmié  à  désigner  également  les  affections  du  pharynx  et  du  larynx,  une  gêne 
■•  o«  moîiB  notable  de  la  respiration  ou  de  la  déglutition  leur  suffisant  pour  ad- 
mire l'existence  de  Fangine.  Cette  définition,  proposée  par  Van  Swieten,  a  i^écein- 
lent  été  adoptée  par  les  auteurs  du  Compendivm  de  médecine  (tome  I ,  article  An- 
me)  comme  s'applîquant  à  tous  les  cas.  Sans  doute,  si  l'on  veut  conserver  encore 
nte  mauvaise  dénomination  A'angine,  on  d«t  se  ranger  à  la  manière  de  voir  de 
m  auteurs  :  mais ,  en  y  réfléclûssaot,  on  verra  que,  de  toutes  les  causes  qui  ont 
sporté  la  confusion  dans  l'histoire  des  maladies  du  pharynx  et  du  larynx,  la  plus 
uisaante  est  peut-être  cette  réunion  forcée  sous  un  même  titre  de  maladies  fort 


Les  maladies  du  pharynx  diffèrent  de  celles  du  larynx  non-seulement  par  levr 
lége,  mais  encore  par  des  symptômes  importants,  par  lenr  marche ,  par  leur  gra- 
ité  et  par  les  moyens  de  traitement  qui  leur  sont  propres.  Il  est  donc  indispeâ- 
ibli*  de  M'parcr  complètement  des  aiïections  si  différentes  ;  autrement  il  peut  en 
ésuller  un  embarras  très  fâcheux  pour  la  pratique.  Il  ne  suffit  pas ,  en  effet,  que 
I  nature  de  la  maladie  soit  la  même  pour  qu'on  lui  conserve  le  même'  nom  dans 
H»  différents  points  qu'elle  occupe,  et  c'est  évidemment  à  tort  que,  dans  ces  der- 
iers  temps,  M.  Bretonneau  a  voulu  que,  sous  le  nom  de  dip/ithérite,  on  confonde 
angine  couenneuse  et  le  croup.  Il  faut  sans  doute  reconnaître  cette  identité  de 
atnre,  ainsi  que  la  propagation  de  la  maladie  d'une  cavité  à  l'autre;  mais  les 
ntres  circonstances  précédemment  énumérécs  veulent  que  l'mi  regarde  l'affection 
omnic  très  différente,  suivant  qu'elle  occupe  le  larynx  ou  le  pharynx. 

i]e  n'est  pas  que  la  distinction  dont  il  s'agit  n'ait  été  introduite  dans  les  termes  à 
ne  époque  assez  reculée.  Il  suffit,  pour  s'en  convaincre,  de  rappeler  la  divisiota 
taUie  par  Galien,  adoptée  par  Lazare  Rivière  (3),  et  que  nous  avons  citée  dans 
ï  deuxième  volume  de  cet  ouvrage  (/i).  Nous  nous  bornerons  à  la  reproduire  ici  : 

i"  Cynanche  :  luflammatio  iiiteriores  propriosque  laryngis  musculos  occupât. 

2**  Synanc/ie  :  Interiores  pharyngis  musculos  inflammatio  occupât.  3°  Paraey^ 


(I  )  De  causis  et  signis,  etc.,  lib.  I,  cap.  vu. 

(2^  Commentariiin  //.  lioerhaave Aphorismos,  Lugduni  Batavorum,  1759,  t.  II. 

(3)  Prareo»  med,^  Hb.  VI,  cap.  vu.  De  angina, . 

^4)  Vuy.  Laryngtte  simple  aiguè\  t.  I,  p.  341. 
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i>  nanche  :  Exteriores  lai^ngis  musculos  inflammatk)  ii»adiL  ti**  Parofynaw'hr. 
»  Exteriores  fauciuin  musculos  inflaniniatio  invadil.  » 

Cette  division  n'a  point  été  iléanmoins  généralement  adoplée,  comme  oopaâ 
s'en  assurer  par  la  lecture  des  principaux  auteurs,  tels  que  Boerhaave,  Borsieri, 
J.  Frank,  etc.  Cela  tient  peut-être  à  ce  que,  d*une  part,  les  deux  divisioiis  Paracf' 
nanche  et  Parasynanche  ne  sauraient  entrer  dans  Hiistoire  des  angines,  et  9ecoBd^ 
ment  à  ce  que  la  déûnîtion  étant  mauvaise,  puiqu'il  s*agit  de  rinflaromation  im 
muscles  du  larynx  et  du  pharynx,  les  médecins  qui  ont  bien  connu  la  maladie  n'aïf 
ront  point  voulu  Taccepter. 

Aujourd'hui  il  nous  est  facile  de  proposer  des  dénominations  qui  rendent  h 
description  des  diverses  maladies  dont  il  s'agit  plus  claire  et  plus  facile  ;  il  snflitéc 
désigner  sous  le  nom  de  laryngites^  comme  nous  Tavons  fait  dans  cet  ouvra^ 
les  angines  qui  occupent  le  larynx ,  et  de  pharyngites  celles  qui  envahissent  le 
pharynx. 

I.es  affections  propres  au  pharynx  sont  assez  nombreuses.  Plusieurs  divisions  oot 
été  présentées  par  les  auteurs;  elles  sont  principalement  fondées  sur  le  siège  de  b 
lésion,  sur  la  forme  que  présente  la  maladie,  et  sur  les  causes  présumées  qui  Tort 
produite. 

Boerhaave  et  Van  Swienten  admettaient  :  1°  une  angine  aqueuse^  dans  laqodk 
la  tuméfaction  étant  considérable,  ils  avaient  vu  un  oedème  aigu  des  parties  coh 
stiiuantes  du  pharynx  ;  2''  une  angine  squirrheuse,  remarquable  par  la  dureléén 
tissus,  et  que  l'on  doit  sans  doute  rapporter  à  l'induration  chronique  des  aniff- 
dales  ;  3®  une  angine  inflammatoire  ;  U°  une  angine  suppuratoire^  et  5*  une  •- 
gine  gangreneuse.  Ce  sont  là  les  seules  angines  pharyngées  qui  se  trooTcnt  àm 
cette  division,  car  les  autres  sont  des  angines  laryngées  ou  ne  sont  point  do 
angines.  Parmi  ces  dernières  affections  se  trouve  \a  parai  y sie  du  pharynx  et  de 
l'œsophage  y  qui  a  été  également  admise  par  Borsieii  (1)  sous  le  titre  d'on^i*» 
paralytica. 

Sauvages  a,  comme  à  l'ordinaire,  multiplié  les  divisions;  celles  qui  se  rapporicBi 
particulièrement  à  l'angine  pharyngée  sont  les  suivantes  :  l**  Cynanche  iomillaris: 
variétés  :  C\  cntarrhalisy  C\  vera^  vel  sunguinea;  C\  synochalis  ou  compliquée  de 
fièvre  putride;  2**  C\  maligna,  comprenant  la  C.  ulcerosa  et  la  6'.  gtmgreno»; 
3^  C.  eMunthematosa.  Il  suffit  de  cette  indicaiion  pour  montrer  sur  quels  principes 
Sauvages  a  fondé  cette  division,  qui  ne  saurait  nous  être  d'aucune  utilité,  car  elle 
n'est  pas  plus  complète  et  est  beaucoup  plus  confuse  que  celle  des  autres  auteur 
C'est  pourquoi  je  n'indiquerai  pas  les  espèces  qui  sont  fondées  sur  des  circoo- 
stance^s  accidentelles,  comme  la  C\  a  deglutitis  et  la  C\  a  dysenteria.  Les  divisioib 
de  Cullcn  et  de  Jos.  Frank  ont  pour  base  des  principes  à  peu  près  semblables. 

Plus  récemment  on  a  reconnu  Vangine  simple^  que  l'on  a  désignée  sous  le  nom 
d*angine  gutturale^  quand  elle  occupe  l'isthme  du  gosier;  sous  celui  d* amygdalite, 
quand  elle  a  son  siège  dans  les  tonsilles,  et  sous  celui  A' angine  pharyngée,  quand 
elle  a  son  siège  dans  les  parties  profondes  du  pharynx;  puis  Vangine puliacèv,  Voft- 
gine  couenneuse  vi  Vangine  gangreneuse. 
Après  avoir  examiné  les  principales  observations  de  maladies  du  pharynx,  voici 

(I)  institutianes  medicifiapractica,  Lipsiie,  1826,  vol.  III,  De  angma,  p.  354. 
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b  divbîoii  (|uc  uoos  croyons  devoir  adopter  :  1  °  PhfinjnffUe  simfde  aitfuè,  dont  les 
irenses  variétés  seront  indiquées  et  appréciées  ;  -2°  phan/ngite  simple  chronique  ; 
Y  pharyngite  puttacée  d  pharyngite  couenneuse;.  4*  pharyngite  ulcéreuse; 
9  pharyngite  gangreneuse. 

L'histoire  de  ces  maladies,  avec  quelques  mots  que  nous  dirons  d*abord  de  Vhé- 
ÊÊrrhagie  du  pharynx^  et  une  courte  indication  de  la  dégénérescenre  cancéreuse 
in  parois  de  cette  cavité  et  de  la  dilatation  du  pharynx ^  formeront  la  matière  de 
ce  diapitre. 

Dans  les  maladies  du  j^rynx,  nous  ferons  entrer  celles  du  voile  du  ftalais,  parce 
fK  cette  partie  appartient  beaucoup  plus  à  cette  cavité  qu'à  la  cavité  buccale. 

ARTICLE  I". 
SÊBIORRHAGIE  DU  PHARYNX  {pharyngorrhagie). 

Cette  affection  est  rare.  Sous  le  titre  de  stomato-pharyngotThagia,  P.  Frank  (1) 
I  dté  nn  petit  nombre  de  cas  où  de  petites  varices,  semblables  à  celles  que  nous 
rvoos  décrites  dans  la  bouche,  ont  donné  par  leur  rupture  un  écoulement  de  sang. 
I  dte  égalemoit  un  exemple  dans  lequel  rhémorrhagie  du  pharynx  eut  lieu  chez 
■e  femme  non  réglée  depuis  huit  ans.  Une  légère  érosion  de  la  paroi  postérieure 
e  b  cavité  pharyngienne  donnait  issue  au  sang.  Dans  quelques  autres  cas  d*ulcé- 
Éliom,  on  a  vu  aussi  une  petite  quantité  de  sang  provenant  du  pharynx  être 
eJeCée  par  la  bouche.  Quelquefois  l'hémorrhagie  est  causée  par  une  violence  trau- 
aitîqiie  ;  et  enfin,  M.  Alqoié  et  d'autres  ont  rapporté  des  observations  d'hénior- 
hagie  pharyngienne  causée  par  la  piqûre  d*une  sangsue  qui  avait  été  avalée  en 
orant. 

Vécoulement  de  sang  est  très  peu  considérable,  à  moins  qu'il  ne  soit  dû  h  une 
siise  traumatique,  ou  qu'il  ne  constitue  une  hémarrhagie  supplémentaire,  comme 
lans  le  cas  dté  par  P.  Frank.  L'inspection  du  pharynx  en  fait  facilement  recon- 
aitre  la  source  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  1^  liquide  est  rejeté  ordinaire- 
fieat  par  simple  exscréation,  après  quelques  efforts  bruyants  pour  le  chasser  de  la 
avité  pharyngienne.  Il  nest  pas  spumeux,  à  moins  qu'il  n'ait  été  agité  violem- 
Dent  par  des  secousses  de  toux  provoquées  ou  non  par  l'entrée  de  quelques  gouttes 
le  sang  dans  le  larynx. 

Ces  signes  sont  suffisants  pour  faire  distinguer  cet  écoulement  sanguin  des  autres 
lémorrhagies  qui  ont  lieu  par  la  bouche.  On  conçoit,  du  reste,  que  l'hémorrhagie 
ko  pharynx  est  celle  dans  laqudle  le  sang  peut  être  le  plus  facilement  avalé,  et,  en 
Mreil  cas,  on  pourrait  confondre  la  maladie  avec  une  hématémèse,  si  des  vomisse- 
nenta  sanglants  avaient  lieu  ;  mais  les  signes  déjà  indiqués  dans  cet  ouvrage  (2) 
eront  facilement  éviter  l'erreur. 

Les  divers  moyens  indiqués  dans  l'article  consacré  à  l'hémorrhagie  buccale  s'ap- 
>liquent  parfaitement  à  l'hémorrhagie  du  pharynx.  Ce  serait  donc  une  répétition 
nutilc  que  de  les  rappeler  ici,  et  je  me  hâte  d'abandonner  une  affection  dont  Fin- 
érêt  est  plus  que  médiocre. 

(t)   Traité  dé  médecine  pratique.  Paris,  1812,  t.  Il,  p.  516 

(*i)  Voy.  les  articles  ÊpisUirit  et  Uémoptytie,  l.  I,  p.  247  et  543. 
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ARTICLE  II. 

PHARYNGITE  SIMPLE  AIGLE. 

Sous  ce  titre  générique,  nous  comprenons  p]usicui*$  espèces  de  pharyngites  i|^ 
mises  par  les  auteurs.  Nous  aurons  à  décrire,  en  effet,  sous  le  rapport  delà  oi(n 
deTaffection,  Vangine  catarrhale  de  Sauvages,  Yangine  in flammaloire  ou  mgm. 
de  fioerhaave,  Vangine  franche  de  quelques  auteurs,  et  Vangine  membromn 
quelques  autres,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  Tangine  bilieuse,  gastriqoe 
le  rapport  de  la  forme,  nous  trouvons  Vangine  bilieuse ,  gastrique  etc.,  el 
sous  le  rapport  du  siège,  une  division  beaucoup  plus  importante  admise  an] 
d'hui  par  un  grand  nombre  de  médecins  français,  et  qui  est  la  suivante  : 
gite  superficielle  bornée  à  risfhme  du  gosier^  ou  angine  gutturale;  pharp^ 
ayant  son  siège  principal  dans  les  tonsiiles,  ou  amygdalite  ;  et  enfin,  pharp, 
ayant  son  siège  dans  les  parties  les  plus  reculées  du  pharynx^  ou  angine 
ryngée  proprement  dite. 

Sans  doute  il  faut  reconnaître,  avec  Pinel  et  avec  plusiears  des  auteurs  qui  M 
suivi,  tels  que  MM.  Rostan  et  Roche,  qu'il  est  rare  que  la  maladie  soit  boraéet 
un  petit  espace ,  et  que  Tinflammation  a  une  très  grande  tendance  à  occuper  U 
fois  plusieurs  des  parties  constituantes  du  pharynx.  Mais  dans  les  cas  où  la  ph» 
ryngite  est  ainsi  limitée,  il  y  a  des  circonstances  particulières  qui  dounent  Wk 
physionomie  propre  à  l'affection,  et  qui  la  rendent  plus  ou  moins  dangereoM;! 
sorte  qu'il  n'est  pas  inutile,  pour  la  pratique,  de  connaître  ces  particularités  (M 
ques  auteurs,  et  entre  autres  Borsieri,  pour  résoudre  toutes  les  difficultés,  oit» 
mis  une  autre  angine  formée  de  plusieurs  de  celles  qui  viennent  d'être  indiquéVitt 
l'ont  désignée  sous  le  iiom  d'angina  composita.  Il  suffîra  de  dire  quelques  iMl»l| 
cette  pharyngite  généralisée,  ce  que  nous  ferons  dans  le  cours  de  cette  descriflit^ 

Cette  dernière  division  est  donc  celle  que  nous  croyons  devoir  adopter;  elle iif 
permettra  de  passer  en  revue,  dans  un  orcb*e  facile  à  suivre,  tous  les  points  infi^ 
tants  de  l'histoire  de  la  pharyngite  simple  aiguë.  Quant  aux  espèces  adroisoiii 
le  point  de  vue  de  la  forme  et  de  la  nature  de  la  maladie,  nous  nous  bomenitl 
exposer,  dans  la  suite  de  cet  article,  ce  qu'elles  offrent  de  particulier. 

PREMIÈRE  ESPÈCE  :  Pharyngite  superficielle,  ayant  son  siège  dans  l'isllMtt^ 

gosier  {angine  gutturale). 

■ 

Cette  affection  n'a  été  bien  étudiée,  d'une  manière  isolée,  que  dans  ces  deniW 
années  :  elle  est  une  des  plus  fréquentes  que  l'on  rencontre  ;  mais  aussi  elle  «Ali 
souvent  extrêmement  légère,  de  sorte  qu'on  n'en  a  |)as  recueilli  d'ofaserraii 
bien  détaillées.  Il  en  est  de  celte  affection  conmio  de  la  bronchite  aigne  légèrt,fi 
a  paru  trop  simple  et  trop  facile  à  guérir  pour  qu'on  s'en  soit  sérieusement  occipé 

$  X.  —  X>éfimtion,  lynonymie,  fréqueaee. 

Lsi  pharyngite  gutturale  est  définie  par  les  auteurs  une  Inflammatiott  qtli  a  M0 
siège  dans  la  membrane  muqueuse  qui  revêt  l'isthme  du  gosier,  le  voile  do  p^ 
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^  piliers  et  les  amygdales.  Ce  qui  la  dislingae  de  Famygdaiite,  c'est  son  siège 
ti)ierficîel,  de  sorte  que  la  glande  eUe-mêtne  n'est  point  sensîUement  affectée.  Nous 
Tcnmis  cepeodant  que,  dans  quelques  cas  eiceptionnefa,  le  Toîle  do  palais  est  plus 
priDodéineot  atteint,  ea  aorte  que  la  défioîiîon  n'est  pas  exactement  rigoureuse. 
Am  certains  cas  légers,  l'Inflammation  parait  uniquement  bornée  k  la  partie  an- 
Meure  de  l'isthme  du  gosier,  de  telle  façon  qu'aucune  partie  des  amygdales  n'est 
Miînte. 

Les  noms  que  l'on  a  donnés  à  cette  affection  sont  prindpalenient  tirés  de  son 
tUift  :  ainu,  itf  ArniVis,  pariMkwdiiê^  «tapAy/ile  ;  mais  on  Toit  que  ces  dénomina- 
tas  ne  sont  pss  parfaitement  exactes,  puisque  quelquefois  llnflanmkation  peut 
rtlendre  au  delà.  C'est  elle  que  l'on  a  principalement  dé^gnée  sous  les  noms 
tÊm§ine  caiarrhale^  rhumatique^  guiiwrttk.  On  lui  a  donné  aussi  les  noms  vicieux 
étpaMiie  et  d'enjfifie  timph. 

Hms  ifons  déjà  dit  que  celte  aSsotioii  est  irh  firépumie:  nous  en  trourerons 
UmÊU  une  preuve  dans  l'étude  des  causes,  car  nous  verrons  que  tous  les  ans,  à 
certaines  époques,  elle  attaque  une  plus  ou  moins  grande  partie  de  la  population, 
et  qu'elle  prend  un  caractère  épidémique. 


1*  Cauws  prédisposantes. 

Celte  affection  peut  atteindre  tous  les  âges;  cependant  elle  ne  se  montre  pas  dans 
b  même  proportioii  à  toutes  les  époques  de  la  vie.  Elle  Sttaqne  principalement  les 
njals/eamef  et  qui  présentent  les  attributs  du  tempérament  sanguin.  Il  serait 
toutefois  nécessaire  qu'on  fit  à  ce  sujet  des  recherches  phn  exactes. 

Billard  (i)  a  avancé  que  l'angine  gutturale  est  très  fréquente  chez  les  nouveau- 
nés.  C'est  ce  qu'il  ne  nous  a  pas  été  permis  de  constater,  et  ce  qui  doit  être  bien 
diScile  à  reconnaître,  surtout  si  l'affection  ne  présente  d'autres  signes  que  ceux 
ijait  lui  1  assignés  Billard,  et  que  nous  indiquerons  plus  loin. 

Soivant  J.  Frank,  qui  distingue  la  pharyngite  dont  11  est  question  en  angine 
*atarrhale  et  en  angine  rhumatiquey  ces  deux  espèces  attaqueraient  les  sujets  dans 
les  conditions  très  différentes.  Ainsi  la  première  sévirait  sur  les  enfants,  le  sexe 
féminin,  les  hommes  débiles,  les  individus  lymphatiques,  scrofuleux,  ceux  qui  sont 
eo  proie  au  vice  syphilitique  ou  qui  ont  fait  abus  du  mercure;  tandis  que  la  seconde 
le  montrerait  ch^  des  sujets  vigoureux,  mais  qui  se  seraient  exposés  à  des  varia- 
lions  de  température.  Rien  n'autorise  à  admettre  cette  distinction,  jusqu'à  ce  que 
les  faits  soient  venus  en  prouver  la  solidité. 

Malgré  l'assertion  de  J.  Frank,  Il  est  difficile  de  se  prononcer  sur  l'influence  du 
sexe  dans  l'angine  gutturale.  Presque  tous  les  médecins  pensent  néanmoins  que  le 
scue  féminin  y  est  le  plus  sujet  ;  mais  dans  le  relevé  des  observations  de  MM.  Louis 
et  Rufe,  on  voit  que  la  proportion  des  hommes  a  été  notablement  plus  considérable 
que  celle  des  femmes. 

I.,es  saisons  dans  lesquelles  se  produit  le  plus  fréquemment  cette  maladie  sont, 
sans  contredit,  le  commencement  du  printemps  et  de  l'automne,  surtout  lorsque 

(1)  Traité  des  maladies  des  enfants  nouveau-nés. 
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le  (em})s  csl  très  humide  et  pluvieux.  Sturm  (1)  a  rasseinbiO  des  faits  «jui  niHliii«i 
hors  de  doute  l'existence  de  celle  cause,  si  le  grand  nombre  d'exemples  que  nos 
en  avons  tous  les  ans  sous  les  yeux  ne  rendait  cette  démonstration  inutile.  I/baK* 
tation  dans  les  lieux  froids  et  humides  fait  naître  la  même  prédisposition,  quoiqv 
à  un  degré  beaucoup  moins  élevé. 

Les  sujets  convalescents  d'une  maladie  fébrile  sont  exposés  à  contracter  cette 
angine  superficielle,  dont  l'existence  a  été  reconnue  par  Bayle  lui-même,  quoiqul 
en  ait  mal  apprécié  la  valeur.  C'est  néanmoins  un  fait  qu'il  importe  de  signaler,  (une 
que  cette  pharyngite  superficielle  entraîne  parfois  après  elle  une  affection  trèsgmf; 
l'oedème  de  la  glotte. 

J'ai  déjà  dit  que  celte  maladie  se  montrait  sous  fonrte  èpidêmique.  On  voila 
eiïet,  aux  époques  mentionnées  plus  haut,  un  grand  nombre  d'individus  en  (M 
atteints  sans  qu'on  puisse  en  trouver  la  cause  ailleurs  que  dans  un  état  particulière 
la  constitution  atmosphérique.  Il  serait  extrêmement  facile  d'en  citer  des  exeiii|Éi 

2**  Causes  occasionnelles. 

Tes  causes  occasionnelles  ont  été  trouvées  principalement  dans  le  refroldim- 
ment  y  et  surtout  dans  le  refroidissement  des  pieds;  dans  le  passage  rapide  (tm 
lieu  chaud  dans  un  lieu  froid  ;  dans  l'exposition  à  un  courant  d'air ^  principik' 
ment  lorsqu'on  a  le  cou  dépouillé  ;  dans  Varrét  subit  de  la  transpirât  ion  ^  et  *•• 
tout  de  la  transpiration  des  pieds.  Les  exemples  qu'on  a  cités  de  l'action  de  Ci 
causes  sont  nombreux,  mais  il  faut  ajouter  qu'une  des  prédisf)ositions  précédoi- 
ment  indiquées  paraît  nécessaire  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Nous  ne  parlons  pas  des  grands  efforts  de  la  voix  et  du  chant,  qui  détennioat 
plutôt  une  légère  irritation  du  larynx  et  de  l'enrouement,  ni  des  boissons  tm 
chaudes  qui  ne  donnent  lieu  qu'à  une  excitation  passagère,  ou  qui  produisent  ov 
légère  brûlure  ;  mais  il  faut  dire,  d'après  quel(|ues  auteurs,  que  l'effet  des  cans 
précédentes  est  beaucoup  plus  facile  et  plus  prompt  lorsque  les  sujets  viennent  de 
se  livrera  de  grands  efforts  de  voix  ou  ont  pris  des  boissons  chaudes. 

V ingestion  d'un  liquide  glacé  a  été  quelquefois  suivie  de  la  maladie  dont  il  e* 
question  :  la  cause  a>t-ellc  agi  seulement  alors  comme  le  froid  extérieur? 

V inspiration  d'un  gaz  irritant  peut  produite  une  inflaniniatioii  du  |>liar)iis 
mais,  presque  toujoui^s,  dans  ces  cas,  Tinflammation  du  larynx,  delà  trachéen 
des  bronches  a  une  bien  plus  grande  importance,  et  attire  l'attention  du  médecii 

Enfin,  dans  d'autres  cas,  on  a  admis  l'existence  d'une  cause  bien  différente  4 
celles  qui  viennent  d'être  mentionnées  :  c'est  une  augmentation  rapide  et  cww 
dérable  de  la  chaleur  atmosphérique  coïncidant  avec  l'humidité. 

La  plus  importante  de  ces  causes  est  évidemment  celle  qui  se  trouve  dans  l'ac 
tion  de  la  constitution  atmosphérique,  et  qui  a  quelque  chose  d'inexplicable  poo 
nous  ;  nous  retrouverons  la  plupart  des  autres  dans  les  diverses  angines  qu'il  vm 
resie  encore  à  étudier. 

Nous  n'avons  pas  jugé  nécessaire  de  mentionner  ici  rinflamniation  du  phar%o 
c[ui  accompagne  plus  ou  moins  fréquemment  certaines  maladies  fébrilet,  et  f« 

(  1  )  i4ef*  anginœ  causa  efficiens,  1 699. 
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^rticulier  les  fièvres  cxanthêmnCcuxes ,  parce  que  ces  angines  présentent  le  plus, 
leavcnt  quelque  chose  de  spécial,  et  quç ,  d*un  autre  côté,  elles  ne  sont  que  des 
IfBMNis  secondaires  dont  il  n*est  question  à  l'occasion  des  maladies  dans  le  cours 
deMpiellcs  elles  se  montrent 

S  m.  —  Bymplftnief. 

Début.  —  Le  début  de  Talfection  a  lieu  de  deux  manières  différentes  :  tantôt  le 
fremier  signe  de  la  maladie  consiste  dans  une  gêne  plus  ou  moins  grande  rap- 
portée au  vmie  du  palais,  alors  la  maladie  conmience  par  les  symptômes  locaux  ; 
taolôt,  an  contraire,  il  y  a  un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  notable,  qui  con- 
■face  en  une  sênsibfliié  an  froid,  une  accélération  du  pouls,  la  chaleur  haîitueusc 
ife  la  peau,  accomp^;nées  de  céphalalgie  et  de  troubles  intestinaux.  Cette  dernière 
apèce  de  début  est  rare;  car  presque  toujours,  lorsque  les  symptômes  généraux 
Mnrrent  la  scène,  on  voit  survenir,  outre  les  accidents  locaux  qui  viennent  d'être 
mentionnés,  un  gonflement  des  amygdales  qui  annonce  que  les  tonstUes  ont  une 
glande  part  \  la  maladie.  Cela  prouve  que  la  division  proposée  parles  auteurs,  et 
gne  nous  avons  cru  devoir  adopter  pour  les  motifs  indiqua  plus  haut,  n'est  exacte 
une  pour  un  certain  nombre  de  cas  de  pharyngite  très  légère. 

Symptômes.  —  Lorsque  la  pharyngite  reste  bornée  à  l'ouverture  supérieure  du 
liharynx  et  qu'elle  est  superficielle,  voici  les  symptômes  qui  se  présentent  La 
fine^  que  nous  avons  dit  exister  à  l'isthme  du  gosier,  augmente  et  devient  une 
léritabk  douleur  ;  cette  douleur  est  extrêmement  augmentée  par  la  déglutition, 
H  cependant  les  malades  éprouvent  continuellement  le  besoin  d'avaler  la  salive  qui 
ifBuc  dans  leur  bouche  :  la  déglutition  des  corps  liquides  est  plus  difficile  et  plus 
iouloureuse  que  celle  des  corps  solides.  Lorsque  ce  symptôme  est  porté  très  haut. 
De  qui  est  assez  rare,  les  malades,  après  avoir  fait  des  efforts  douloureux  pour 
avaler  leur  salive,  finissent  par  la  rejeter  au  dehors. 

Ils  éprouvent  en  outre  un  besoin  fréquent  de  chasser  par  des  secousses  bnisques 
le  mucus  qui  se  produit  sur  la  membrane  enflammée  ;  et  quelquefois  aussi  ces 
mouvements  sont  provoqués  par  le  simple  gonflement  des  parties,  qui  fait  croire  à 
la  présence  d'un  corps  étranger. 

Comme  dans  l'inflammation  aiguë  des  fosses  nasales,  nous  trouvons  d'abord  ici 
une  sécheresse  de  la  muqueuse  enflammée,  qui,  au  bout  d'un  ou  deux  jours,  est 
remplacée  au  contraire  par  cette  sécrétion  surabondante  du  mucus  qui  vient  d'être 

ngnalée. 

Si  l'on  examine  alors  les  parties  malades,  ou  voit  le  voile  du  palais ,  sou  pilier 
antérieur,  la  partie  voisine  de  la  base  de  la  langue,  et  fréquemment  les  amygdales 
et  k  pilier  postérieur,  se  montrer  avec  une  rougeur  plus  ou  moins  vive,  mais  mé- 
diocrement intense  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Le  voile  du  palais  paraît 
plus  épais:  la  luette  est  également  épaissie,  allongée ,  et  présente  sur  ses  bords  et 
^  son  extrémité  une  demi-trûnsjjarencc  œdémateuse.  Lorsque  l'inflammation  est 
bornée  à  un  seul  côté,  la  tuméfaction  de  la  luette  n'ayant  lieu  que  dans  une  de 
MS  moitiés,  il  peut  en  résulter  que  ce  petit  appendice  est  dévié  du  côté  opposé. 

Cependant  les  amygdales  ne  sont  pas  sensiblement  tuméfiées  ;  seulement  elles 
présentent  quelquefois  à  leur  surface  de  petites  concrétions  blanchâtres  qui  annon- 
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cent  que  rinflammalion  a  alleint  quelques-unes  de  leurs  lacunes,  syinptôtuc  qiK 
nous  retrouverons  quand  il  s'agira  de  Tamygdalite. 

Cet  état  des  parties  malades  occasionne  queUiues  autres  synq)tuii)es  qu'il  im- 
porte de  mentionner.  Ainsi  le  gonflement  du  pilier  anlérieur  du  voile  du  |>alais,  et 
surtout  celui  de  la  luette,  donnent  \mi,  sur  la  base  de  la  langue ,  à  un  cout^cl 
continuel  et  incommode  {\uï  peut  occasionner  des  nmupes  et  des  vowi:<semtnti, 
et  qui  bien  plus  souvent  provoque  le.s  mouvements  de  déglutition  dont  il  a  été 
question  plus  haut. 

Quant  k  la  toux  gutturale  décrite  par  quelques  auteurs,  et  en  particulier  \\u 
Laz.  Rivière  (1)  et  par  Saxonia  (i) ,  est-on  bien  certain  que,  dans  les  cas  où  ellf 
se  montre,  Tinflammation  ne  s'est  pas  propagée  à  la  pariie  supérieure  du  larynx' 

Ou  a  encore  rangé,  parmi  les  symptômes  de  cette  aiïection,  le  rejvt  des  ùoissom 
par  les  fosses  nasales  ;  mais  nous  ne  connaissons  pas  d'exenq)lc  de  ce  fait,  cl  tout 
porte  à  croire  que  dans  les  cas  où  ce  symptôme  s'est  montré ,  il  s'agissait  d*aiH> 
angine  beaucoup  plus  grave  et  beaucoup  plus  profonde. 

Pour  compléter  le  tableau  de  ces  symptômes  peu  graves,  il  suffit  d'ajouter  qo^ 
\ haleine  est  ordinairement  mauvaise;  que  le  malade  se  plaint  d'uii  goût  fade  (m 
désagréable;  que  la  l)ouche  est  assez  nom cni patense,  et  quelquefois  chargée  d'à 
enduit  plus  ou  moins  épais.  Quant  aux  symptômes  ayant  leur  siège  dans  d'autre 
organes,  il  n'en  existe  pas,  à  moins  qu'il  n'y  ait  un  mouvement  fébrile,  cas  rarr 
dans  cette  espèce,  et  dont  nous  allons  dire  un  mot. 

Mais  auparavant  nous  devons  ajouter  que,  quelque  légère  que  paraisse  cette 
affection,  d'après  la  description  précédente,  on  pourrait  citer  des  cas  où  elle  se 
montre  plus  légère  encore,  et  qui  ne  méritent  guère  le  nom  de  maladie.  Ainsi  oo 
éprouve  assez  fréquennnent,  à  la  partie  ])ostérieure  du  voile  du  palais,  un  léger 
sentiment  de  gène,  avec  un  gonflement  plus  ou  moins  considérable  de  la  laettf. 
des  mouvements  presque  involontaires  de  déglutition,  Texcrétlou  d'une  petitf 
quantité  de  mucus  concret,  sans  aucune  altération  de  la  santé.  Ces  phénomène 
96  dissipent  spontanément. 

Pharyngite  gutturale  fébrile,  —  Dans  les  cas  exceptionnels  où  cette  pharvngite 
détermine  un  mouvement  fébrile,  son  apparition  est  précé<lée  et  accom|)agnée  d'os 
sentiment  de  chaleur  peu  considérable,  d'une  légère  élévation  du  pouls  et  d'un 
malaise  généraU\uiS(i  montre  principalement  le  soir.  Il  est  rare  d'obsener  d'au- 
tres symptômes  fébrih  s,  et  la  céphalalgie,  ainsi  que  les  troubles  gastriques  qui  sf 
montrent  parfois,  sont  peu  intenses. 

Pharyngite  gutturale  supimrutoire,  —  A  peine  peut-on  citer  qudques  cas  oà 
Tinflammation  de  l'isthme  du  gosier  ait  pénétré  assez  profondément  |K)ur  détenni- 
ner  la  suppuration  des  parties  ;  c'est  ce|>endanl  ce  que  l'on  observ  e  quelquefois,  et 
alors  l'affection  prend  les  caractères  de  Y  angine  inflammatoire  d'un  grand  noiiibiT 
d'auteurs.  Dans  ces  cas,  on  voit  sunenir,  soit  dans  un  des  côtés  du  voile  du  plais. 
soit  dans  un  de  ses  piliers,  un  gonflement  plus  considérable,  avec  une  douleurasseï 
tive,  et  avec  une  grande  difficulté  d'écaiter  les  mâchoires.  La  sécrétion  du  mucus 
est  considérable,  les  parties  sont  déformées  :  ainsi  le  l)ord  inférieur  du  voile  «In 

(t)  Praoi,  mei.s  Xûk  VI,  cap.  vn. 
(2)  Prtflect.  praclic.^  pars  K  cap.  ix. 
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m  peut  détenir  convexe,  les  piliers  très  proéminents  se  porter  vers  1b  base  de 
ngoe,  et  1b  lœtle  être  notablement  déviée.  Au  bout  de  quelques  jours,  lessym- 
iies  diminuent;  on  voit  apparaître  sur  la  partie  gonflée  un  point  plus  saillant, 
se  rompant  onUnaireroait  dans  un  eflfort  pour  détacher  les  mucosités,  donne 
e  à  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  pus  :  effet  qui  est  suivi  d'un  soûla- 
ient immédiat  Dès  ce  moment,  la  guérison  est  rapide,  et  la  cicatrisation  ne 
ait  point  attendre.  Dans  quelques  cas,  on  est  obligé  d'mwrir  t'abeèt  avec  le 
sort 

Pharyngite  gutiw^ale  gangreneuse,  —  Dans  des  cas  plus  rares  encore,  il  sur- 
it une  gangrène  superficielle  et  bornée,  et  Taffection  se  termine  promptement 
^  la  chute  de  Teschare.  Nous  en  avons  vu  un  exemple  très  remarquable  ài*bôpiul 
njon,  dans  le  service  de  M.  Louis.  Nous  aurons  occasion  de  le  rappeler  dans 
Moire  de  la  pharyngite  gangréneu$e. 

iooB  avons  dit  plus  haut  qu*on  avait  distingué  dans  cette  espèce  de  pharyngite 
X  formes  principales,  qui  sont  :  Vangine  caiarrhale  et  Vangine  rhumatiq^. 
â,  d'après  les  principaux  auteurs,  ce  qui  distinguerait  ces  deux  formes  : 
Pharyngite  catarrhate. — Connue  sous  les  noms  A'angina  iymphtdica^  notha^ 
nrhoêa,  tenuis^  mucosa^  cedematosa^  cette  forme  de  la  pharyngite  débute  plus 
[oemment  que  l'autre  par  un  léger  mouvement  fébrile.  1^  couleur  rouge  des 
Lies  est  peu  intense  ;  la  luette  est  remarquablement  gonflée  et  transparente  : 
qu'Hippocrate  avait  particulièrement  constaté  (1).  La  sécrétion  de  mucus  est 
ible,  la  douleur  peu  intense,  si  ce  n'est  pendant  la  déglutition,  et  l'on  voit  assez 
picmment  les  ganglions  sous-maxillaires  se  gonfler. 

'Pharyngite  rhumaiique.  —  Elle  se  distingue  principaleitiQiit  de  la  précédente 
«les douleurs  phis  intenses  le  soir;  par  leur  irradiation  au  cou  et  aux  épaules; 
1b  disparition  de  la  fièvre  initiale  lorsque  la  lésion  locale  est  établie;  par  la  rou- 
r  intense  et  semblable  à  la  teinture  de  garance  qui  occupe  l'isthme  du  gosier, 
mr  Tabsence  d'un  gonflement  notable. 

)n  voit  qu'il  n'y  a,  dans  ces  deux  formes  de  la  maladie,  que  des  nuances  très 
itives,  et  encore  faut-il  remarquer  que  J.  Frank,  qui  a  plus  que  tout  autre 
Blé  sur  celte  distinction,  a  évidemment  fait  entrer,  dans  sa  description,  des 
^nes  toDsillaircs  dont  nous  avons  renvoyé  l'étude  plus  loin.  Cette  division  est 
dée  plutôt  sur  les  idées  qu'on  s'est  faites  de  la  nature  des  causes  de  la  maladie 
!  sur  une  appréciation  rigoureuse  des  faits. 

^ous  avons  dit  plus  haut  que  Billard  avait  décrit  une  pharyngite  des  nouveau* 
.  La  rougeur  vive  et  persistante  de  la  gorge,  avec  des  signes  plus  ou  moins 
rqués  d'inquiétude  et  le  refus  de  prendre  des  aliments,  sont  les  mûa  symptômes 
il  indique  comme  caractérisant  cette  maladie,  dont  lui  seul  a  vu  des  exemples» 

$  tV.  —  BBarehv,  chné«,  temitiiaboii  de  la  BMlftdî«. 

jofBqne  la  pharyngite  est  très  légère  et  bornée  à  une  très  petite  étendue,  elle 
Mralt  complètement  dans  l'espace  d'un,  deux  ou  trois  jours.  Dans  le  cas  con- 
re,  et  surtout  lorsqu'il  y  a  un  léger  mouvement  fébrile,  elle  peut  durer  dnq, 

I)  œuvres  complètes,  trad.  par  E.  Littré.  l>iriB,  lAfti,  t.  Vil,  Dm  fRBlBMst^  liv.  lU 
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six  et  sept  jours,  et  plus  longtemps  encore  dans  les  cas  rares  où  rafiection  se  ter- 
mine par  suppuration  ;  mais  toujours  elle  a  une  marche  rapide  et  unilomie. 

La  terminaison  a  presque  constamment  lieu,  ainsi  que  nous  Tavons  dit  plus  haut, 
par  résolution.  Les  cas  où  se  manifestent  la  suppuration  et  la  gangrène  peuvett 
être  regardés  comme  des  exceptions  très  rares.  On  a  dit  que  cette  angine  poinail 
passer  à  Vétat  chronique,  mais  les  exemples  de  ce  fait  ne  se  trouvent  nulle  part  Oi 
conçoit  néanmoins  qu*à  la  suite  de  légères  inflammations  très  souvent  répéléo, 
risthme  du  gosier  puisse  devenir  le  siège  d*une  irritation  chronique,  comme 
irerrons  que  cela  a  lieu  pour  les  amygdales. 


$  ▼.  —  liésioiif  analomîqaet. 

Les  recherches  sur  ce  point  sont  très  peu  nombreuses.  D*après  ce  i|iie  Ton  ohaenf 
pendant  la  vie,  et  d'après  quelques  autopsies  de  sujets  qui  ont  succombé  à  d'autre 
affections,  le  gonflement,  le  ramollissement,  l'état  granulé,  la  rougeur  plus  ei 
moins  intense  de  la  muqueuse,  un  peu  d'infiltration  cedémateose,  et,  dans  de 
cas  rares,  les  abcès  du  voile  du  palais  et  de  ses  piliers,  constituent  les  seules  iésioB 
organiques  de  quelque  importance. 

Ç  ▼!.  —  HUignoitio,  proBottîe. 

Le  diagnostic  de  la  laryngite  gutturale  est  très  facile.  L*inspection  des  paitifi 
permet,  en  effet,  de  constater  l'inflammation  de  la  muqueuse,  qui  rend  complet 
tous  les  symptômes.  Dans  les  cas  où  la  suppuration  s*établit,  un  gonflemeiit  cn- 
sidérable,  borné  à  une  petite  étendue,  déformant  le  voile  du  palais,  repouasantb 
luette  du  côté  opposé  ;  une  douleur  vive  et  plus  persistante  que  dans  ks  cas  ori- 
naires;  une  très  grande  difficulté  de  la  déglutition  et  de  Touverture  des  mâchoires, 
servent  de  base  au  diagnostic.  Il  serait  inutile,  comme  on  le  voit,  de  le  présaUff 
en  tableau  synoptique. 

Le  pronostic  de  cette  affection  est  fort  peu  grave.  Môme  dans  les  cas  exc«ptio» 
nels,  où  l'inflammation  a  pénétré  profondément  et  a  déterminé  la  suppuratioo,  b 
guérison  est  constante. 

[Angine  herpétique.  —  Ici  se  place  une  pharyngite  bien  connue  des  méderiv 
de  tout  temps,  mais  mieux  décrite  dans  ces  dernières  années  :  nous  voulons  parkr 
de  cette  maladie  dont  un  des  caractères  est  la  production  sur  le  voile  du  pafa^  ^ 
amygdales  ou  le  pharynx ,  de  vésico-pustules  d'herpès  bientôt  remplacées  par  àa 
dusses  membranes  peu  étendues  et  qui  n'ont  pas  de  tendance  à  se  propager.  Cette 
affection  simple,  bénigne,  et  dont  les  manifestations  généralisées ,  les  symptôiors, 
n'ont  jamais  pu  inspirer  au  médecin  praticien  une  crainte  sérieuse,  était  deveooe 
depuis  les  beaux  travaux  de  M.  firetonneau  sur  la  diphtbérite  un  objet  de  doute 
et  d*inquiétudes.  Devait-on  assimiler  cette  affection  à  la  diphthérite.  Étail-il  josie 
et  prudent  de  conserver  le  nom  d* angine  couenneuse  commune^  et  de  voir  oo 
caractère  commun  à  la  terrible  maladie  connue  sous  le  nom  de  croup,  et  à  la  ma- 
ladie si  simple  et  inoffensive  que  nous  décrivons  ?  Cette  confusion  a  été  iaite,  et 
peut-être  n*en  faut-il  accuser  que  la  préoccupation  qu'ont  fait  naître  les  tfami 
de  M»  Bretonneau  sur  les  fausses  membranes. 


PHARYNGITE  GUTTURALE  AIGUË.  —  DIAGNOSTIC  565 

Ou  a  attaché  une  valeur  telle,  une  importance  si  fâcheuse  à  la  production  des 
busses  membranes,  quelles  (ju'elles  fussent,  que  même  celles  de  l'herpès,  mal 
distinguées  de  celles  du  croup,  firent  confondre  cette  affection  avec  les  angines 
maKgaes  dîphthéritiques.  Si  la  confusion  est  due  à  la  fausse  membrane,  il  convient 
fe  ne  plus  faire  de  la  fausse  membrane  ua  caractère  de  cette  maladie,  et  de  ne 
phis  prononcer  le  nom  d'angine  couenneuse  commune. 

Le  premier  travail  qui  ait  été  fait  dans  ce  sens  et  ait  ouvert  la  voie  à  la  critique, 
est  un  chapitre  du  livre  de  M.  Rayer  (i)  sur  l'herpès.  M.  Rayer  y  signale  la  possi- 
bffité  de  la  propagation  de  l'herpès  de  la  bouche  au  pharynx.  M.  Trousseau,  dans 
ses  Leçons  cliniques  (2),  exposait  depuis  longtemps  déjà  ses  idées  à  ce  sujet,  et 
montrait  les  différences  qui  existent  entre  l'angine  maligne  et  l'angine  bénigne, 
malgré  la  communauté  d'un  caractère  anatomique  qui  semblait  être,  plus  qu'il 
n*était  réellement,  identique,  la  fausse  membrane,  lorsque  parut  un  mémoire  sur 
Yangine  herpétique  ou  V herpès  du  pharynx,  dans  lequel  M.  Gubler  (3)  établissait 
nettement  dans  la  place  qu'elle  doit  occuper  désormais  la  pharyngite  bénigne  avec 
herpès  suivi  de  fausses  membranes. 

Dans  ce  mémoire,  M.  le  docteur  Gubler  recherche  la  véritable  nature  de  cer-* 
laines  angines  gutturales  s'accompagnant  de  production  d'un  exsudât  plastique. 
Suivant  M.  Gubler,  la  maladie  désignée  sous  le  nom  d'an^tn^  cottenneuse  com^ 
mune  n*est  autre  chose  qu'une  éruption  herpétique  envahissant  la  bouche,  la 
gorge,  les  amygdales,  et  qui  ne  diffère  que  par  son  siège  de  l'éruption  connue 
sous  le  nom  vulgaire  de  boutons  de  fièvre,  et  qu*on  observe  fréquemment  aux 
lèrres.  Si  quelques  différences  dans  l'étendue  et  l'apparence  de  l'éruption  sont 
remarquées  lorsqu'elle  siège  à  la  gorge,  cela  est  dû  à  la  différence  même  des  tissus 
qui  réagissent  autrement.  Il  ne  se  forme  pas  de  croûtes,  il  y  a  un  exsudât  plas- 
tique large  et  des  ulcérations.  Suivant  M.  Gubler,  bien  que  la  pellicule  couen- 
neuse formée  par  l'herpès  ne  diffère  aucunement ,  vue  an  microscope ,  de  la 
fausse  membrane  du  croup,  l'herpès  guttural  n'est  pas  une  affection  maligne.  Ainsi, 
que  l'herpès  pharyngé  existe,  et  que  souvent  ces  pharyngites  bénignes,  de  courte 
durée,  ne  soient  autre  chose  que  la  manifestation  locale  et  pour  ainsi  dire  critique 
d*une  fièvre  éphémère,  c'est  un  fait  important  à  connaître.  A  coup  sûr,  la  méde- 
cine a  beaucoup  à  gagner  à  la  détermination  exacte  d'un  pareil  état  morbide ,  et 
au  point  de  vue  nosographique,  et  au  point  de  vue  de  l'exercice  de  la  profession; 
oui  doute  que  le  diagnostic  d*unc  semblable  affection  étant  bien  fait,  on  évite  tout 
traitement  excessif,  et  surtout  les  cautérisations  et  les  topiques  dirigés  contre  l'ul- 
cération on  la  fausse  membrane.  (]e  que  l'on  ne  ferait  pas  si  l'herpès  siégeait  à 
Torifice  buccal,  il  convient  également  de  ne  le  pas  faire  lorsque  l'herpès  siège  au 
unie  du  palais,  à  la  luette  ou  sur  les  amygdales  ;  les  émollients  et  de  légers  stypti- 
ques  conviendraient  mieux  que  des  cautérisations  énergiques.  Aussi  importe-t-il 
absolument  de  bien  décrire  cette  lésion.  £n  général,  le  pharynx  est  rouge,  la  luette, 
le  voile  du  palais,  sont  légèrement  gonflés  et  douloureux,  et  la  déglutition  est  difficile; 
il  existe  un  léger  état  fébrile  quelquefois  précédé  de  frisson,  mais  il  n'y  a  jamais  ni 
état  fébrile  grave,  ni  abattement,  ni  dyspnée  forte.  Si  Ton  s'en  tenait  aux  symptômes 

(1)  Rayer,  Traité  des  maladies  de  la  peau,  Paris,  1835,  t.  TS  p.  340. 

(2)  Gaxette  des  hôpitaux,  1855. 

(3)  Gubler,  Mémoire  sur  Vherpès  guUural,  Paris,  1S58  {Société médicale  des  hôpitaux). 
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généraux,  c«lte  augine  ne  pourrait  être  confondue  avec  Tangine  ooueaneuse.  Us 
points  affectés  sont  très  distants,  et  la  fausse  membrane  est  irrégulièrement  dis- 
posée, d'un  blanc  jaunâtre,  peu  épaisse;  elle  nes*étend  pas  en  nappe  sur  toute  not 
région.  Le  sié%e  de  ces  pustules  est  plutôt  au  voile  du  palais  ou  dans  le  pharynx  qw 
sur  les  amygdales  ;  ce  qui  est  le  contraire  de  la  diphthérite,  qui  se  montre  volontiers 
sous  forme  de  larges  et  épaisses  plaques  blanches  sur  les  amygdales. 

Plusieurs  auteurs,  parmi  lesquels  nous  citerons  principalement  M.  Laboulbène, 
ont  récemment  publié  des  observations  intéressantes  sur  ce  sujet  Cette  question  a 
été  traitée  avec  soin  par  un  jeune  médecin,  M.  le  docteur  Feron  (1) ,  au  travail 
duquel  nous  empruntons  la  description  suivante  : 

«  L'angine  herpétique  survient  soit  dans  le  cours  d*une  autre  maladie,  soit  aa 
milieu  d'une  bonne  santé.  Les  prodromes  sont  :  de  la  courbature  avec  ûèvre,  ou  de 
rembarras  gastrique.  Les  premiers  symptômes  de  la  maladie  sont  de  la  dysphagie 
avec  sensation  de  cuisson,  et  Ton  constate,  au  début,  de  la  rougeur  et  du  gonflement 
dm  amygdales,  de  la  luette  et  de  tout  le  pharynx, 

»  Au  bout  d'un  temps  qui  peut  varier  de  quelques  heures  à  deux  ou  trois  joon, 
on  voit  apparaître  une  éruption,  plus  ou  moins  confluente  et  successive,  de  vési- 
cules herpétiques,  éruption  qui  ne  suffit  presque  jamais  d  expliquer  rinlensiti 
dei  phénomènes  généraux  qui  Vomt  précédée, 

»  A  ces  vésicules,  dit  M.  Férou,  succèdent  bientôt  des  ulcérations  superfkidlcs, 
caractéristiques,  ou  bien  des  fausses  membranes  d'un  blanc  grisAtre,  peu  adhé- 
rentes. 

»  Le  gonflement  des  amygdales  et  de  la  luette  peut  provoquer  un  peu  de  dyspoét 
et  quelques  nausées;  il  y  a  toujours  une  douleur  vive  de  la  déglutition,  très  son* 
vent  dq  ptyalismc  ;  parfois  les  ganglions  sous-inaxillaires  sont  douloureux,  rare- 
ment ils  sont  gonflés.  » 

Après  une  durée  moyenne  de  huit  à  dix  jours,  durée  proportionnée  à  œlls  de 
Témption,  tout  ce  cortège  d'accidents  se  dissipe,  les  fausses  membranes  sont 
expoisées,  les  ulcérations  se  cicatrisent,  la  douleur  disparait,  et  bient^  la  guérino 
mk  complète.  ] 

S  TIX.  —  Traitement. 

Le  peu  de  gravité  de  la  maladie  fait  que  l'on  s'est  peu  préoccupé  de  son  traiie- 
ment  En  parcourant,  en  effet,  ce  qui  a  été  dit  à  ce  sujet,  on  voit  que  les  reoom* 
mandations  des  auteurs  s'appliquent  tout  aussi  bien  à  l'amygdalite,  dont  il  sera 
question  plus  tard,  qu'à  l'affection  qui  nous  occupe. 

Ainsi,  la  saignée  générale,  déjà  indiquée  par  Celse  (2),  et  les  sangsues  appli- 
quées au  cou,  sont  indifféremment  prescrites  dans  les  deux  espèces.  Il  serait  diMC 
inutile  d'insister  ici  sur  ce  point,  que  nous  aurons  à  étudier  plus  tard. 

On  emploie  ordinairement  les  gargarismes  adoucissants,  émollients,  rendus  qod- 
qnefois  astringents  par  l'addition  du  sirop  de  mûres,  d'infusion  de  ronets  cûm- 
munn,  de  roses  rouges,  d*écoree  de  chêne,  de  ratanhia,  etc. ,  ou,  comme  le  con- 
seille J.  Frank,  d'une  |)etite  quantité  de  vinaigre,  ou  bien  encore  d'un  idde 

(1)  De  Vangine  herpétique,  Uièse.  Paris,  1858. 
(3)  De  re  medico,  lit.  |V,  chap.  vi. 
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concentré,  comme  Vacide  sulfun'gue.  Quelques  auteurs  ont  encore  recommandé 
ksei  marin^  et  V acétate  de  plomb;  et  Pringle  ajoutait  à  la  décoction  de  figues 
dans  un  mélange  de  lait  et  d*eau,  quelques  goiUtes  d'ammoniaque.  Les  mêmes 
nhstances  ont  été  également  prescrites  en  boisson. 

Alun,  —  Dans  ces  derniers  temps,  on  a  fait  usage  de  topiques  plus  puissants, 
ften  particulier  de  Valun,  qui  cependant  n*est  pas  un  médicament  nouveau  dans 
le  u-aitement  de  Tangine.  Zobelius  Tadministrait  mélangé  à  d'autres  substances,  et 
ien  résultait  un  sel  auquel  on  a  donné  le  nom  de  sal  phanjngeum.  Voici  qndle 
M  sa  composition  : 


^  Crème  de  tartre 


Crème  de  tartre )    *.  ^      ^. 

Seldenitre {   **  2  parUei. 

Faites  dissoudre  dans  le  vinaigre. 


Alun  1  partie. 


Mais,  dans  ces  derniers  temps,  c*cst  Va! un  en  poudre  que  Ton  a  surtout  prescrit. 
l.  Vclpeau,  qui  a  princi|)alenient  insisté  sur  ce  moyen,  Fa  appliqué  non-seule- 
leni  à  Tangine  qui  nous  occupe,  mais  aux  angines  plus  profondes  et  plus  graves, 
•n  |)eut  faire  usaçe  de  la  pondre  d'alun,  soit  en  insufflât  tons  (1),  soit  simplement 
3  frictions,  à  Taide  du  doigt.  l'our  pratiquer  ces  dernières,  il  suffit  de  mouiller 
indicateur,  de  le  plonger  dans  la  poudre  d'alun,  qui  s'y  attache,  et  de  le  porter 
ipidement  sur  toutes  les  parties  de  la  gorge  que  Ton  peut  atteindre. 

Dans  les  cas  d'angine  peu  graves,  comme  sont  ceux  dont  il  est  ici  question» 
atun,  suivant  M,  yel|)eau  (2),  arréte^les  symptômes  comme  par  enchantement, 
oanru  qu'il  soit  mis  en  usage  à  une  époque  rapprochée  du  début.  M.  A.  Laennec 
le  Nantes)  a  également  employé  ce  remède ,  et ,  dit-il ,  avec  succès.  Malheureu- 
?inent  nous  ne  connaissons  pas  les  détails  des  faits  dans  lesquels  ce  traitement  a 
té  mis  en  usage. 

Les  vomitifs,  que  nous  retrouvons  dans  le  traitement  des  autres  espèces  d'an- 
inc,  ont  été  prescrits  assez  souvent  dans  la  pharyngite  dite  catarrhale,  et  surtout 
ans  certaines  épidémies  dans  lesqtielles  on  a  pensé  que  la  maladie  avait  le  carac- 
L*re  des  afloctions  bilieuses,  i^lais  en  examinant  les  relations  des  auteurs,  on  voit 
|U*ils  n'ont  tenu  absolument  aucun  compte  de  leurs  divisions,  et  qu'ils  ont  appli- 
[ué  le  remède  indiiiéremment  à  toutes  ks  es|)èces  de  pharyngites  aiguës  qu'ils  ont 
dmiscs.  Il  en  résulte  une  grande  difliculté  pour  Tai^^préciation  des  effets  des  vomi- 
ife  dans  le  traitement  des  diverses  angines  ;  mais  c*est  une  question  sur  laquelle 
tous  reviendrons  à  Toccasion  de  la  pluàryvujite  tomillaire. 

Suivant  M.  Roche  (3),  l'emploi  des  \omitifs  n'aurait  d'autres  avantages,  dana 
'espèce  dont  il  s'agit,  que  de  produire  une  excitation  particulière  dans  ks  parties 
;onflées^  qui  par  leur  gonflement  seul  déterminent  les  nausées,  l'expuition  fré- 
|uente,  le  goût  désagréable  et  l'état  limoneux  de  la  langue. 

Il  est  évident  que  tout  ce  qu'ont  écrit  les  auteurs  à  ce  sujet  ne  saurait  absolu- 
DCDt  nous  être  d'aucune  utilité  ;  car  il  faudrait,  pour  pouvoir  préciser  IV 


(i)  Voy.  pour  Viratrumenl  et  la  maniera  d'insuffier,  le  tome  11,  art.  Caoup. 
(2)  Mémoire  présenté  à  V  Académie  royale  des  sciences,  le  16  mars  1835. 
(8)  Nouveaux  éléments  de  pathologie  méd.^chir.  Paris,  1844, 1. 1,  p.  437. 
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des  vomitifs  en  pareil  cas,  qu*on  rassemblât  un  assez  grand  nombre  de  faits  dans 
lesquels  on  tiendrait  compte  de  la  gravité  de  la  maladie,  de  sa  marche,  de  a 
durée  habituelle ,  et  des  effets  immédiats  des  médicaments  ;  or  c*est  ce  qui  D*i 
pas  été  fait. 

hespurgatifs  ne  sont  guère  usités  dans  cette  affection.  On  se  contente  de  tenr 
le  ventre  libre  à  Taidc  de  lavements  émollients  ou  légèrement  laxatifs. 

Les  principaux  moyens  qui  viennent  d'être  indiqués  ne  sont  guère  mis  en  osagi 
que  dans  les  cas  où  la  maladie  offre  une  certaine  intensité,  et  lorsqu'il  y  a  ooe 
réaction  fébrile.  Dans  les  autres,  qui  sont  les  plus  communs ,  on  se  borne  à  pres- 
crire les  boissons  émoi  lient  es,  tels  que  l'infusion  de  mauve,  de  bouillon -blanc,  me 
légère  décoction  de  racine  de  guimauve  ;  quelques  gargarismes  adoucissants  m 
acidulés;  des  cataplasmes  émollients  à  un  degré  modéré  de  chaleur,  appliqué 
autour  du  cou  ;  quelques  lavements  rafraîchissants  ou  légèrement  laxatifs,  etenii 
les  pédiluves  excitants,  avec  la  farine  de  moutarde,  le  sel  et  Vacide  hydrochk' 
n'que,  joints  à  un  régime  assez  sévère,  à  l'éloignement  de  toutes  les  causes  qui 
peuvent  rendre  la  maladie  plus  intense,  telles  que  l'exposition  au  froid,  et  surtout 
au  froid  humide. 

Résumé^  ordonnance,  —  Dans  tout  ce  qui  précède,  on  a  vu  que  la  plupart  ds 
traitements  employés  n'ont  pas  été  appliqués  à  des  cas  bien  détermina  11  encH 
résulté  nécessairement  une  confusion  que  l'observation  seule  pourra  faire  dispa- 
raître. Tout  ce  qu'il  est  |}ermis  de  dire,  c'est  que  presque  toujours  des  moyes 
fort  simples  suffisent  pour  dissiper  cette  pharyngite  légère.  Quant  aux  cas  un  pei 
sérieux,  une  seule  ordonnance  montrera  quelle  est  la  conduite  que  doit  tenir  k 
niédecin. 

|r«  Ordonnance. 

DANS  UN  CAS  DE  PHARYNGITC  GUTTURALE  AVEC  RÉACTION  FÉBRILE. 

1*  Pour  boisson,  infusion  de  violette  édulcorée  avec  le  sirop  de  mûres. 

2"*  Gargarismes  émollients  ou  légèrement  acidulés. 

3*"  Frictions  sur  les  parties  enflammées  avec  la  poudre  d'alun. 

k^  Pédiluves  sinapisésou  aiguisés  avec  l'acide  hydrochlorique. 

5^  Entretenir  la  liberté  du  ventre  à  l'aide  de  lavements  émollients  auxquels  od 
peut  joindre  30  ou  /iO  grammes  de  miel  de  mercuriale. 

6""  Dans  les  cas  les  plus  intenses,  une  saignée  générale  de  300  grammes,  de  pré- 
férence à  une  application  de  sangsues  à  la  base  de  la  mâchoire,  que  Ton  réserren 
poar  les  enfants. 

7*  Régime  assez  sévère;  éviter  le  froid  et  l'humidité. 

DEUXIÈME  ESPÈCE  :  Pharyngite  tomillaire  {amygdalite). 

Cette  affection,  une  des  plus  fréquentes  du  cadre  nosologique^  a  été  beanoiMp 
mieux  étudiée  que  l'espèce  précédente.  C'est  à  elle  qu'on  doit  rapporter  la  phinat 
des  descriptions  à'angine  franche  aiguë  consignées  dans  les  auteurs.  Quoiqiie  les 
médecins  modernes  eu  aient  tracé  l'histoire  sous  le  nom  d'amygdalite^  fl  ne  font 
pas  croire  néanmoins  qu'elle  reste,  dans  la  plupart  des  cas,  bornée  aox  am)9dai& 
Presque  toujq^rs,  en  effet,  les  piliers  du  voile  du  palais  partidpeni  à  Ilollimiiiitioa, 
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t  fooveot  le  Toile  et  le  pilais  lui-même.  II  en  résulte  qu'où  ne  doit  pts  atucher 
■le  importance  trop  grande  aux  divisions  précédemment  indiquées,  et  qu'il  ne  fiot 
BB  regarder  comme  nécessaires  que  dans  un  nombre  limité  de  cas. 

Les  auteurs  ont  admis  plusieurs  espèces  de  pharyngite  tonsillaire,  suirakit  les  cir- 
Mitances  dans  lesquelles  se  produit  la  maladie.  C'est  à  elle  qu'on  peut  rapporter 
m  variétés  décrites  sous  les  noms  A' angine  gastrique,  bilieuse,  sanguine,  franche 
%  légitime;  ou  bien  d'on^ifi^  complieante,  comme  celle  qui  se  produit  dans  le 
Mn  de  certaines  affections»  la  scarlatine  et  la  rougeole,  par  exemple  ;  ou  encore 
^mu/ine  tuppuratoire  et  suffocante,  déo<»ninations  qui  lui  ont  été  imposées  à  cause 
ba  terminaison  ou  du  gonilement  énorme  des  parties  ;  ou  même  enfln  un  assez 
md  nombre  de  cas  d*angine  eatarrhale  :  car  il  ne  faut  pas  croire  que  lors  même 
|w  h  maladie  se  produit  sons  l'influence  d'une  constitution  atmosphérique  parti- 
iAère,  elle  reste  toujours  bornée  à  la  muqueuse  qui  tapisse  le  pharynx.  Aujour- 
Uni,  c'est  d'après  le  siège  principal  de  la  maladie  qu'on  a  établi  cette  espèce. 

S  X.  —  Hiftiition»  ffjnoajiBMy  ttétpmnùm^ 

Im  pharyngite  tonsillaire  est  une  inflammation  du  pharynx,  dont  le  caractère 
I  ph»  remarquable  est  le  gonflement  quelquefois  très  considérable  des  amygdales. 
-  Celte  affection  a  été  déaite  sous  les  noms  de  cynanche  tonsillaris,  angina  cum 
wmore^  angina  tonsillarum,  angina  synochalis,  sanguinea,  vera  et  légitima.  Les 
jamais  lui  donnent  les  noms  de  quinsy  et  tonsillitis;  les  Allemands,  celui  de 
teUsueh  ;  sous  le  nom  de  garrotillo,  les  Espagnob  ont  désigné  cette  inflammation 
aand  elle  produit  une  suffocation  effrayante.  Nous  avons  vu  que  Pind  la  décrivait 
sas  celui  à*angine  gutturale,  et  que  les  médecins  français  modernes  lui  donnent 
efaii  d'amygdalite. 

La  grande  fréquence  de  cette  affection  ressort  de  l'observation  annuelle  d'un  très 
land  nombre  de  cas.  Chaque  année,  soit  au  printemps,  soit,  dans  une  moins  grande 
voportion,  au  commencement  de  l'automne,  on  la  voit  attaquer  un  nombre  consi- 
iéraMe  de  sujets,  comme  nous  avons  déjà  vu  le  coryza  et  la  bronchite  se  manifester 
I  peu  près  aux  mêmes  époques. 

S  XX.  —  Oavfef  • 

1*  Causes  prédispotantet. 

Comme  la  plupart  des  inflammations  des  muqueuses  qui  attaquent  un  très  grand 
KNnbre  de  sujets  à  certaines  époques  de  l'année,  la  pharyngite  tonsillaire  demande 
ividemment,  pour  se  produire,  une  prédisposition  beaucoup  moins  grande  que  les 
lutres  inflammations.  Cette  prédisposition  parait  être  bien  plutôt  l'effet  des  circon- 
(lances  atmosphériques  qui  agissent  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  sur  toute 
me  population,  que  le  résultat  des  conditions  particulières  dans  lesquelles  se  trou* 
rent  les  individus. 

Tous  les  âges  sont  sujets  à  cette  affection.  Nous  avons  vu  plus  haut  ce  qui  a  été 
lit  par  Billard  à  l'occasion  de  la  pharyngite  des  nouveau-n^  J.  Frank  cite  des 
•xemples  d'angine  chez  les  enfants  et  chez  les  vieillards»  et  il  n'est  pas  de  médecins 
lui  n'aient  eu  occasion  d'en  observer.  Cependant  on  peut  dve  que  les  adultes  y 
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sont  plus  particulicremeiil  exposés.  Chez  Jes  enfants,  d'après  M31.  Barthez  et  Riliiet, 
la  pharyngite  occuperait  prescjuc  toujours  toutes  les  parties  du  pliaryux,  dans  h^s- 
quelles  nous  avons  établi  le  siège  de  ces  diverses  espèces.  Il  n*y  aurait  guère  cha 
eux  que  ïangina  composiCa  de  Borsieri. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  relativement  aux  âges  est  confirmé  par  les  ohsena- 
tions  prises  par  31.  Louis,  à  Tliopital  de  la  Charité.  Cet  ohsenaleur,  ayant  recueilli 
ki  cas  d'angine,  a  vu  que  trois  sujets  seulement  avaient  dépassé  1  âge  de  quarante 
ans,  et  que  chez  les  autres  1  âge  moyen  était  de  vingt-cinq  ans  et  demi. 

[Si  Ton  voulait  connaître  exactement  Tinfluence  de  Tàge  sur  la  production  (k 
cette  maladie,  il  faudrait  emprunter  les  renseignements  statistiques  à  la  fois  au 
hôpitaux  d'adultes  et  à  ceux  qui  sont  destinés  à  renfancc.  Nous  ne  |>ouvons  donner 
ici  une  semblable  statistique,  parce  que  nul  auteur,  jusqu'ici,  ne  s*est  occu|ié  de 
cette  étude  comparative.  Néanmoins  c'est  un  fait  vulgaire  et  admis  |)ar  presqoe 
tous  les  médecins,  que  les  jeunes  sujets  sont  très  fréquemment  atteints  d'amyg- 
dalite. La  pharyngite  tonsillaire  est  une  maladie  tn>s  comnmne  dans  les  pensionnats 
et  les  collèges.  ] 

Quant  au  snxCy  c'était  une  opinion  généralement  répandue  cjuc  la  phanngitf 
tonsillaire  attaque  pins  particulièrement  les  hommes,  lorsque  les  obsenations  de 
MM.  Louis  et  Rufz  sont  venues  prouver  qu'il  n'en  est  pas  ainsi.  Le  premier  de  m 
anteurs,  sur  trente  sujets  observés  par  lui  dans  une  division  où  se  trouvait  m 
môme  nombit»  de  lits  |)our  les  hommes  et  pour  les  femmes,  n'a  compté  quedii 
honunes. 

On  pense  généralement  que  le  tempérament  sanguin  et  une  constitution  n- 
goureuse  prédisposent  à  la  pharyngite  tonsillaire,  mais  rien  n'est  moins  proori 
Sydenham  a  avancé  une  singulière  |)roposition,  quand  il  a  dit  que  les  /tommes rota 
y  étaient  plus  sujets  (pie  les  autres.  J.  Frank  a  expliqué  cette  singularité  fi 
disant  que  la  couleur  rousse  du  systènie  pileux  est  plus  fréquente  chez  les  Anglais 
qu'ailleurs. 

Telles  sont  les  principales  causes  prédis])osanles  relatives  aux  sujets;  mais  il  Uu 
y  ajouter  une  prédisposition  particulière  et  inexplicable,  qui  se  révèle  à  nons  par 
des  faits  évidents.  On  voit,  en  effet,  un  certain  nombre  d'individus  qui  ont  nor 
tendance  marquée  à  contracter  la  pharyngite  tonsillaire.  Ils  en  sont  affectés  nne. 
deux  et  trois  fois  par  an,  \ssez  souvent  cette  tendance  se  c^mserve  pondant  un  asseï 
grand  nombre  d'années,  mais  elle  fmit  généralement  par  disparaître  à  unâgeunfwii 
avancé.  Mlle  commence  ordinairement  à  réfwque  de  la  puberté,  mais  il  n'est  pa< 
rare  de  l'oljserver  chez  les  enfants  de  cinq  h  dix  atis.  Ces  récidires  ont  été  consta- 
tées par  tous  les  auteurs,  et  M.  Louis,  en  particulier,  a  noté  que  presque  tous  les 
sujets  observés  par  lui  avaient  déjà  eu  une  ou  plusieurs  atteintes  du  mal. 

Ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  prouve  (pie  V influence  des  saisons  est  fwl 
grande.  C'(\st  au  commencement  du  printemps,  lorsque  la  saison  est  pluvieuse  d 
qu'il  y  a  de  brus(|ues  variations  de  température,  qu'on  observe  le  plus  grand  nom- 
bre (les  cas  de  cette  maladie,  qui  se  montre  d'ailleurs  avec  une  intensité  trè^ 
variable.  C'est  alors  qu'elle  prend  le  caractère  épidémifjue,  comme  on  le  voit  dan< 
les  diverses  relations  qui  nous  ont  été  données  par  les  auteurs  (1). 

(1)  Oainam,  Histoire  médicale  d$s  épidémies.  Lyon,  1835,  4  vol.  in-8. 
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QiUQt  à  I*infliieiice  des  pouêtières  irritantes  dont  se  trouve  clnuf  ée  l^atmosph^ , 
c?«l  «ae  canie  dont  la  pniaiaiice  esl  beaucoup  moins  bien  démontrée.  A  ce  sujet 
aHHie  recherche  eucte  s'a  été  entreprise.  C'est  là  en  effet  une  question  de  pro- 
pHiao,  et  par  conséquent  il  faudrait  démontrer  qo*à  des  époques  déterminées  les 
ihifidiia  qui  vivent  dans  ces  atmosphères  sont  atteints  en  [dus  grand  nombre  que 
«Itaptiea;  or  c'est  ce  que  personne  n*a  songé  à  fiiire. 
■ 

s*  Gmism  oeeaiioiiiieUei. 

.  ies  principales  causes  occasionnelles  se  retrouvent  dans  V impression  du  froid  et 
if.Vkumidité^  sdt  que  l'action  de  cette  cause  ait  été  rapide  et  ait  déterminé  un  arrêt 
^ja  transpirationt  soit  qu'elle  ait  agi  lentement,  comme  quand  on  est  resté  long- 
)|||B  expoflé  à  un  courant  d*air^  on  qu'on  a  séjourné  dans  un  lieu  froid  et  humide. 
Hjia  dit  que  l'exposition  au  froid»  le  cou  étant  découvert,  ou  encore  un  refroidis- 
ornent  considérable  despieds^  étaient  une  des  causes  efficientes  les  plus  puissantes  ;  ' 
lais  tontes  ces  questions  ont  été  traitées  très  superficiellement.  Enfln  Vingestion 
e  liquides  glacés  a  été  mise  également  en  première  ligne. 

Yiennent  ensuite  des  causes  nombreuses,  admises  plutôt  sur  la  foi  des  auteurs 
fft  démontrées  par  l'observation  :  ainsi  la  suppression  des  règles  (Aétius)  et  des 
fmui  I  ftiiFiffii.  Vomission  d'une  saignée  habituelle  (F.  Hoffmann);  Véquttation  on 
■e  eour$e  contre  le  vent  ;  les  grands  efforts  de  la  voix;  les  diverses  excitations 
priées  sur  l'arrière-gorge,  l'action  des  gaz  irritants,  par  exemple;  mais  II  firat 
pEler  id  ce  que  j'ai  dit  pjus  haut,  c'est  que  ces  excitations  se  font  plus  violemment 
Utir  encore  sur  le  larynx  et' la  trachée.  Il  faudrait  des  études  beaucoup  phn  pro- 
Bdes  pour  savoir  quelle  est  l'action  réelle  de  ces  diverses  causes. 

Snivant  Lanzoni  (1),  la  pharyngite  tonsillaire  se  serait  produite,  dans  un  cas, 
HT  suite  de  la  suppression  du  mucus  nasal.  Nous  ne  citons  ce  fait  que  pour  mon- 
•et  <M)mbien  l'observation  superficielle  peut  induire  en  errenr  ;  car  il  est  évident 
ne,  dans  ce  cas,  il  y  a  eu  tout  simplement  extension  de  rinflammation  des  fosse» 
asales  au  pharynx. 

Cette  observation  me  conduit  naturellement  à  signaler  la  fecilité  avec  laquelle' 
ioflammation  des  fosses  nasales  se  propage  au  pharynx,  et  produit  ainsi  la  pha- 
fngite  ;  mais  presque  toujours  alors  l'afTection  du  pharynx  est  légère;  l'inflamma- 
loa  ne  fait  pour  ainsi  dire  que  traverser  cette  cavité,  pour  se  porter  dans  les  par- 
ies plus  profondes  des  voies  respiratoires. 

Rien  ne  prouve,  dans  les  obsenalions  qui  ont  été  recueillies,  qu'une  amygdale 
oit  plus  sujette  que  l'autre  à  l'inflammation.  Il  résulte  des  recherches  faites  à  ce 
Djet,  que,  contrairement  à  l'opinion  de  Bosquillon,  presque  toujours  la  pharyn- 
ite  attaque  les  deux  tonsilles.  Nous  reviendrons  sur  ce  point  à  l'occasion  de  la 
aarche  de  la  maladie. 

Débui,  — La  pharyngite  tonsillaire  débute  plus  souvent  que  les  espèces  précé- 
lenles  par  un  mouv^aent  fébrile.  C'est  un  fait  qui  a  été  signalé  par  les  principaux 

(f  )  MiscelL  nat.  cur.,  cent  I,  oIm.  LXI,  p.  134» 
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observateurs,  et  qu'on  a  vainement  cherché  à  démentir,  à  Tépoque  oà  régna 
l'école  (le  Broussais.  Ce  début  est  tellement  remarquable,  que  StoU  a  défini  Taoïpi 
inflammatoire  :  Une  fièvre  générale^  avec  inflammation  locale  des  tonùUeê,  Lan 
que  la  maladie  débute  de  cette  manière,  les  malades  éprouvent  on  on  pluâai 
frissons,  ordinairement  légers,  alternant  avec  la  chaleur,  qui  finit  bientôt  par  prl 
dominer.  Il  y  a  en  même  temps  de  Finappétence  et  quelquefois  des  nausées  ph 
ou  moins  répétées.  Bientôt  la  céphalalgie  se  déclare;  la  tête  est  pesante,  la  face  a 
colorée  ;  les  malades  éprouvent  des  douleurs  vagues  dans  les  membres,  et  les  syn 
ptômes  de  la  pharyngite  tonsillairc  apparaissent. 

Mais  dans  un  nombre  beaucoup  plus  considérable  de  cas,  suivant  les  rechenJtoi 
de  M.  Louis,  le  mal  débute  par  les  symptômes  locaux,  et  alors  la  gène  de  la  dégi» 
tition,  le  sentiment  d*un  corps  étranger  dans  le  pharynx,  sont  les  premiers  si^ 
de  la  maladie.  11  en  résulte  que  la  proposition  de  Stoll,  bien  qu'exacte  pour  ■ 
certain  nombre  de  cas,  ne  doit  pas  être  regardée  comme  Texpression  géiM 
des  faits. 

Symptômes,  —  Lorsque  la  maladie  est  déclarée,  on  observe  du  côté  du  pharjB 
les  symptômes  suivants  : 

La  douleur  est  plus  ou  moins  considérable  ;  elle  le  devient  toujours  à  on  lié 
haut  degré  dans  l'acte  de  la  déglutition,  qui  est  fréquemment  provoqué  pvk 
sensation  d'un  corps  étranger  que  détermine  le  gonflement  des  amygdales,  ctfv 
la  sécheresse  des  parois  de  la  bouche,  suivie,  au  bout  d'un  temps  variable,  d'ta 
sécrétion  muqueuse,  surabondante  dans  les  parties  enflammées.  Cette  douleur  pal 
être  également  exaspérée  par  une  pression  excercée  sous  la  base  de  la  mâchom» 
devant  du  bord  antérieur  du  muscle  sterno-mastoîdien,  c'est-à-dire  au  poiat  û 
correspond  la  face  externe  de  l'amygdale  ;  quelquefois  même  il  suffit  d'une  1^ 
pression  pour  déterminer  une  douleur  vive.  Les  liquides  trop  chauds  provoque^ 
également  la  douleur,  et  il  en  est  quelquefois  de  même  du  passage  de  l'air  froid  sv 
les  parties  enflammées. 

Nous  venons  de  voir  que  la  déglutition  détermine  une  douleur  ordinaircflKK 
considérable.  Il  en  résulte  une  gêne  notable  dans  cet  acte,  surtout  lorsque  le  w- 
lade  veut  boire;  et  cependant  un  mouvement  presque  involontaire  le  porte  i  nia 
fréquemment  la  salive  et  les  mucosités  qui  abondent  dans  le  pharynx.  Une  aolrt 
cause  de  la  difficulté  de  la  déglutition  est  le  gonflement  même  des  amygdales.  Lon- 
qu'il  est  très  considérable,  et  que  ces  glandes  arrivent  presque  au  contact  parlor 
bce  interne,  les  malades  éprouvent  une  difficulté  si  grande  à  avaler,  que  les  hqàh 
peuvent  être  rejetés  par  les  fosses  nasales.  C'est  lorsqu'ils  font,  dans  l'acte  de  b 
déglutition,  des  mouvements  particuliers,  des  contorsions  plus  ou  moins  pénibles 
qui  peuvent  aller  jusqu'aux  convulsions,  suivant  quelques  auteurs. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  dans  les  premiers  moments  il  y  avait  une  sêekertsn 
marquée  de  la  gorge.  C'est  là  un  effet  commun  à  toutes  les  inflammations  comnia- 
çantes  des  parois  muqueuses;  mais,  au  bout  d'un  temps  variable,  la  séeréiimi» 
mucus  est  augmentée,  et  alors  les  malades  redoublent  leurs  efforts  de  déglotitiea, 
ou  bien  cherchent  à  détacher  continuellement  les  mucosités  de  rarrière-^or^, 
qu'ils  rejettent  sous  forme  d'un  liquide  filant,  opalin,  blanchâtre,  non  aéié  eco» 
tenant  quelquefois  de  petites  concrétions  blanches,  dont  nous  trouverons  la  soorce 
dans  la  sécrétion  morbide  des  follicules  des  amygdales. 
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Otas  ma  gnad  nombre  de  cas»  la  voix  est  notaUenient  altérée.  Elle  est  sourde, 
,  enrouée,  quelquefois  presque  éteinte  ;  ces  phénomènes  sont  en  rapport 
arec  le  gonflement  plus  ou  moins  considérable  des  toiuûlles. 

Lonqne  ce  gonflement  est  lionne,  il  peut  par  lui-même  apporter  un  obsude 
Uireq^trortoii;  mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas»  cette  fonction  est  médio- 
■utnt  gênée,  et  ne  Test  que  par  suite  de  l'extension  de  Tinflammation  à  la  partie 
■périeure  du  larynx. 

Un  antre  phénomèiieqm  se  montre  assez  fréquemment  est  knire/M,  soit  d'un 
MÉeôté,  soit  des  deux.  On  explique  son  existence  par  la  propagation  de  Tinflam- 
Mlion  à  la  trompe  d*Bu8tache,  et  aux  parties  qui  environnent  la  branche  de  la 
Mkboire  inférieure» 

•>  Vexamen  du  pharynx  est  un  de^  points  les  plus  importants  de  l'étude  de  la  pha- 
imptte  tonsillaira  On  nÂU  «n  eOét,  d'abord  les  piliers  du  Toile  du  palais,  qui  parti- 
sapent  plus  ou  moins  à  l'inflammation,  repousses  en  ayant  et  en  arrière,  et  suivant 
|B*oo  examine  le  sujet  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  maladie  (dans  le 
fc»  gnnd  nombre  des  cas  du  moins),  l'une  des  deux  amygdales,  ou  les  deux  à  la 
rii,  ae  présentant  sous  la  forme  d'une  tumeur  saillante,  arrondie,  débordant  les 
■en,  etparfbbse  rapprochant  au  point  de  se  toucher  ou  de  ne  laisser  entre  elles 
m*WKn  intenralle  d'un  centimètre. 

Cm  tumeurs,  qui  ont  perdu  la  forme  d'une  amande  propre  aux  amygdales,  ne 
résentent  pas  ordinairement  une  surface  parfaitement  unie.  On  y  aperçoit  des 
ieimef  plus  ou  moins  agrandies,  dans  lesquelles  il  est  ordinaire  de  voir  se  former 
m  eowrétions  blanches^  d'aspect  caséeux  ou  crayeux^  que  l'on  peut  facilement 
itacber.  Ces  concrétions  ont  été  prises  par  plusieurs  auteurs,  et  notamment  par 
o&  Frank  {ioe.  cit.),  pour  des  pustules  qui  se  seraient  développées  dans  la  rou- 
[ueine  pharyngienne  ;  mais  aujourd'hui  tout  le  monde  sait  qu'elles  résultent  uni- 
{oement  de  l'inflammation  des  lacunes  folliculeuses  et  de  la  sécrétion  altérée  et 
nrabondante  de  la  matière  qu'elles  produisent 

Si  l'inflammation  est  portée  à  un  degré  assez  élevé,  la  muqueuse  qui  tapisse  le 
iharynx  est,  hors  des  limites  des  amygdales  et  dans  une  phis  ou  moins  grande 
tendue,  atteinte  par  l'inflammation.  On  le  reconnaît  à  la  rougeur  vive  qui  occupe 
en  parties  environnantes,  aux  lésions  décrites  dans  l'espèce  précédente,  à  la  sécré- 
lon  surabondante  de  mucosités  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  mucosités  qui 
^étendent  en  nappe  sur  cette  paroi,  et  à  la  douleur  éprouvée  par  le  malade  dans  ces 
threraes  parties  :  ce  sont  là  des  exemples  de  Vangine  composée  de  fiorsieri,  dont  il 
été  déjà  plusieurs  fois  question. 

Nous  ne  faisons  point  mention  ici  des  autres  concrétions  membraneuses  que  l'on 
\  signalées  comme  se  produisant  à  la  surface  de  la  muqueuse,  parce  que,  quelque 
égères  qu'elles  soient,  elles  n'en  appartiennent  pas  moins  à  une  autre  forme  dont 
lous  aurons  longuement  à  nous  occuper  dans  la  suite  de  cet  article,  c'est-à-dire  à  k 
iharyngite  pseudo-membraneuse;  mais  il  faut  signaler  une  disposition  particulière 
les  matières  excrétées,  qu'il  est  important  de  connaître,  parce  qu'elle  pourrait 
induire  en  erreur  sur  la  nature  de  la  maladie.  C'est  une  couche  muco-purulente 
|ui  a  été  indiquée  avec  soin  par  MM.  Baribez  et  Rilliet,  et  qui  a  de  l'importance, 
mrtout  chez  les  enfants,  puisque  c'est  chez  eux,  comme  on  le  verra  plus  tard,  que 
le  développent  plus  particulièrement  l'angine  pulucée  et  l'angine  psendo-membra- 
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neuse.  Il  est  facile  d'enlever  cette  couche  puriforme,  et  ak>rs  oa  iroît  les  partiel 
sous-jacentes  avec  les  caractères  précédemment  indiqués. 

Tel  Chi  Taspect  des  organes  atteints  par  Pioflammation  ;  il  y  a  toutefois  quekpB 
exceptions  remarquables  :  c*est  ainsi,  par  exemple,  que  les  auteurs  que  nooi  Te- 
nons de  citer  (i)  mentionnent  un  cas  dans  lequd  toutes  les  parties  de  la  goiy 
accessibles  à  la  vue,  quoique  considérablement  tuméfiées  ^  avaient  une  pâiev 
remarquable. 

De  la  disposition  des  parties,  telles  qu'elles  viennent  d'être  décrites,  il  résohe 
que  la  luette  se  trouve  quelquefois  comme  resserrée  entre  les  amygdales  tnméûéa,  * 
et  qu'on  Ta  vue  même  cachée  par  elles.  Alors  il  y  a  une  obstruction  oomplèie  è 
l'isthme  du  gosier,  et  la  vue  ^le  peut  pénétrer  au  delà  de  la  surface  des  amygdala 
L'exploration  faite  à  Textérieur,  au-dessous  de  Tangle  de  la  mâchoire,  peatct- 
core  (Hre  utile.  Ainsi,  en  Tabsence  de  tout  gonflement  des  ganglions  maxilbÉu^ 
on  peut,  par  la  palpation,  sentir  une  (fureté  profonde,  indice  du  gonflemeat  ds 
amygdales.  Lorsque  le  gonflement  est  très  notable  et  appréciable  à  la  vue,  il  y  a/vf> 
pagation  de  rinflamtnation  aux  gangliofis  lymphatiques  et  au  tissu  cellulaire  tt* 
vironnant.  Le  gonflement  externe  peut,  en  pareil  cas,  être  assez  considérable  piv 
déterminer  la  déformation  du  cou.  C'est  probablement  dans  des  cas  semblableifK 
les  anciens  avaient  admis  Texistence  de  la  jxxrasynanche.  Alors  on  éproofe  «s 
ghinde  difficulté  à  faire  ouvrir  la  bouche  et  à  explorer  le  pharynx.  La  déglolitiai 
est  également  plus  embarrassée. 

[L'angoisse  des  malades  est  quelquefois  portée  au  plus  haut  degré,  prindpife- 
ment  lorsque  la  disposition  vicieuse  des  fosses  nasales  ne  pennet  que  difiiakaai 
la  respiration  par  celte  voie.  L'aspect  des  personnes  atteintes  de  pharyngite  tiwi- 
laire  aiguë  a  quelque  chose  de  caractéristique.  Ces  malades  se  tiennent  le  pl« 
souvent  assis,  ayant  la  bouche  ouverte,  et  crachant  constanmieut  et  avec  peine  ni 
mucus  épais  et  filant.  Les  efforts  de  déglutition  sont  si  pénibles,  qu*il  en  résulte  oi 
jeu  de  physionomie,  une  contorsion  qui  n'appartiennent  qu'à  cette  maladie,] 

Abcès  des  amygdales.  —  Tels  sont  les  signes  que  Ton  observe  dans  les  cai  b 
plus  ordinaires  ;  mais  lorscpie  la  maladie  se  termine  par  svppuj*aiion^  qu'il  eiiir 
une  angine  suppuratoire,  nom  que  Roerhaave  a  appliqué  à  plusieurs  maladies  diflê^ 
rentes,  on  trouve  un  gonflement  très  considérable  beaucoup  plus  marqué  d'un  côté, 
car  il  est  très  rare  que  la  suppuration  envahisse  les  deux  amygdales.  La  voix  ot 
bien  plus  désagréable;  elle  a  un  nasonnement  tout  particulier;  les  douleins  sont 
plus  vives.  C'est  dans  des  cas  semblables  qu'on  a  vu  principalement  apparaître  de» 
menaces  do  suffocation  fort  alarmantes,  efl'et  produit  par  Ténorme  gonflement  de 
amygdales,  lesquelles  compriment  Tépiglotte.  Assez  souvent  les  malades  sentent  nnr 
espèce  de  battement  dans  la  tumeur,  et  les  ganglions  sous-maxillaires  sont  presque 
constanunent  engorgés.  On  peut  voir  quelquefois,  à  la  surface  de  l'amygdale,  ni 
point  plus  saillant  qui  annonce  que  la  perforation  de  l'abcès  va  se  Caire,  et  au  ni- 
veau duquel  la  rupture  de  l'abcès  a  lieu.  Il  y  a  alors  une  expuition  plus  abondaile, 
souvent  très  fétide  et  d'un  goût  très  désagréable,  puis  un  soulagement  des  plas 
marqués  se  manifeste,  et  la  sulTocation  se  dissipe  immédiatement  Ce  sont  les  cas 
de  cette  espèce  qu'on  a  désignés  sous  le  nom  A' abcès  des  amygdales. 

{i)  Trûîfê  e^îQue  tl  pratiqué  des  makiiÊm  ées  wTmUs.  PiNt,  ISaa,  L  I*'. 
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[  Le  véritable  siég^  des  abcès  est  autour  des  amygdales,  dans  le  tissu  cellalaire. 
Ces  abcès  se  rencontrent  souvent  entre  les  deux  feuillets  du  voile  du  palais,  qu'ils 
iécoOent.  On  conçoit  combien  Tangoisse  est  accrue  par  la  présence  de  ces  tumeur^, 
ftri  obturent  presque  complètement  rarrière-bouche.  Il  n*est  pas  très  rare  de  voir 
lui  abcès  d*tin  cAté  être  suivi  d'un  abcès  de  l'autre  côté.  Le  plus  souvent  ces  abcès 
fbmrrent  d*eut-mème$,  dans  la  bouche,  au  botit  de  trois  oti  quatre  jours  ;  il  est 
souvent  utile  de  les  ouvrir  avec  le  bistouri,  pour  abréger  les  souffrances  du  ntalade. 
Cki  a  vo  quelquefois  dés  abcès  profonds  tendre  à  se  Mré  jouf  au-dessous  de  la  ma- 
ître finfériênre  :  ces  cas  sont  rares.  ] 

*  Nods  ne  parions  point  ici  des  divers  sympt(ymes  qui  annoncent  la  gangrené, 
ptrce  qu'il  en  sera  question  dans  un  article  spécial  consacré  à  la  pliaryngite  gan- 

Pendant  que  tes  symptômes  locaux  se  développent  ainsi,  les  tympt6me9  gêné- 
hnur  persistent  ou  font  des  progrès  dans  les  tas  graves.  La  face  est  ooloirée,  la 
aèphahlgie  continue,  mais  à  un  moindre  degré  qu'au  début  ;  il  y  a  souvent  de  l'in- 
MDnie,  de  l'agitation  la  nuit,  agitation  que  la  diCRculté  de  la  respiration  vient  encore 
Mlgnenter.  Lorsque  le  gonflement  est  très  considérable,  les  malades  se  {baignent 
nÉi  goût  désagréable,  la  bouche  est  pHteuse,  i'haleine  phis  ou  moins  fétide;  il  y 
îideli  soif,  de  l'inappétence;  le  plus  tîtdinairement  on  n'observe  aucun  symptôme 
lÉtable  du  côté  du  ventre,  si  ce  n'est  parfois  une  constipation  plus  ou  moins  diffi^ 
die  ^  vaincre.  L'urine  est  rare,  rouge,  épaisse. 

Il  fiiul  le  répéter  encore,  parce  que  généralement  on  a  donné  trop  d'importance 
symptômes  généraux,  dans  un  bon  nombre  de  cas  ils  manquent  ou  sont  très 
C'est  surtout  lorsque  la  pharyngite  détermine  la  suppuration  des  amygdales^ 
ia*ils  sont  portés  au  plus  haut  degré. 

Formes  de  la  pharyngite  tonsillaire,  —  Noos  avons  vu  plus  haut  que  plusieurs 
luteurs  avaient  admis  des  ibrmes  particulières  de  pharyngite  tonsillaire.  Nous  troo- 
rons  d'abord  parmi  ces  formes  Vangine  gastrique,  caractérisée,  suivant  ces  au- 
«urs,  par  un  dégoût  marqué  ponr  les  aliments,  le  goût  désagréable  de  la  bouche, 
'enduit  limoneux  de  la  langue,  les  nausées  et  les  voiuissements,  des  ophlhes  dans 
Intérieur  de  la  bouche  ;  par  la  rougeur  univei-sclle  du  pharynx  et  une  douleur 
)lus  grande  que  dans  les  autres  angines.  Il  est  facile  de  voir  que  cette  description^ 
iJcHe  que  l'ont  tracée  Tissot,  Lentin  et  plusieurs  autres,  n*a  d*autre  base  que  la 
[Jus  grande  intensité  de  quelques-uns  des  symptômes  propres  à  la  pharyngite  ton* 
lillaire.  Or,  si  l*on  voulait  établir  ainsi  des  formes  diverses  sur  de  simples  nnances, 
1  faudrait  agir  de  la  iiiènic  manière  iwur  toutes  les  maladies;  et  multiplier  à  Tin- 
Bni  les  es|)èces. 

Vangine  bilieuse  de  Stoll  se  rapproche  beaucoup  de  celle  que  je  viens  de  décrire; 
la  couleur  jaune  des  lèvrt^s,  les  vomituritions  en  sont  les  principaux  caractères.  Mais 
les  réflexions  (Hécédentes  s'appliquent  à  cette  forme,  sur  laquelle  je  reviendrai  quand 
il  s'agira  du  traitement. 

Quant  à  Vangine  arthritique  admise  par  Sauvages  (1),  par  Musgrave  (2)«  «t 
Peterson  (3) ,  voici,  d'après  Joseph  Frank,  qui  a  analysé  ces  auteurs ,  quels  s(mt 

(1)  Sosologia  methodica  Paris,  1771«  ordre  HT,  classe  ni. 
(3)  De  arthritide  anomcUi.  Amstelodami,  1710. 
(3)  Diisertatio  de  angin€LarUirUica,  U|mmi1,  1793. 
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ses  caractères  :  Elle  survient  aux  époques  où  les  attaques  de  goutte  ou  \mi 
rhumatisme  articulaire  ont  Thabitude  de  se  montrer.  Elle  se  termine  souvent  { 
une  vaste  suppuration.  Après  avoir  parcouru  ses  périodes  dans  une  amygdale»! 
attaque  l'autre.  Elle  remplace  les  attaques  de  goutte  au  point  d*en  débairasserf 
dant  un  temps  plus  ou  moins  long  les  sujets  ;  et,  suivant  Schenck,  il  se  formel 
quelques  cas,  à  Tintérieur  des  tonsilles,  des  calculs  semblables  aux  con< 
tophacées  des  articulations. 

On  voit  qu'il  serait  très  important  que  de  nouvelles  recherches  fussent 
prises  sur  ce  sujet  ;  car  rien  ne  prouve  que  les  auteurs  n'aient  point  été  ii 
erreur  par  de  simples  coïncidences;  et,  quant  aux  prétendus  calculs  trooi 
Schenck,  tout  le  monde  sait  que  des  concrétions  semblables  se  sont  montréai 
des  cas  d'angine  foit  ordinaires. 

Enfin  on  a  signalé  une  angine  intef*mittente  périodique.  Barbette  (1),  Di 
Caron  (3) ,  et  Puccinoiti  {U) ,  auteure  cités  par  Jos.  Frank,  ont  rapporté 
dans  lesquels  l'angine  a  présenté  dans  sa  marche  des  intermittences  plus  ou 
marquées  ;  mais  il  faut  observer  que  ces  intermittences  n'ont  pas  été  coi 
que  cette  angine  s'est  principalement  montrée  dans  le  cours  d'une  fièvre 
par  ces  auteurs  fièvre  rémittente,  et  qui  pourrait  être  attribuée  ui 
l'angine;  enfin  que,  dans  les  cas  cités  par  Barbette,  la  prétendue  intermittence! 
uniquement  avoir  été  l'effet  immédiat  de  divers  moyens  de  traitement  asseï 
ques.  L'existence  de  l'angine  intermittente  n'est  donc  pas  parfaitement  déi 
toutefois  on  ne  doit  pas  la  regarder  comme  impossible,  et  il  faut  appliquerai 
affection  le  précepte  général  que  j'ai  déjà  eu  occasion  de  mentionner,  c'est^i- 
l'intermittence  possible  de  la  maladie  doit  toujours  être  présentée  l'esprit  du 

[  M.  Barthez,  dans  un  récent  mémoire  (5) ,  a  montré  qu'il  existait  des 
principales  de  l'amygdalite  aiguë  simple,  et  que  le  même  traitement  ne  àeuà\ 
leur  être  appliqué.  Nous  résumons  en  peu  de  mots  ce  travail. 

Amygdalite  catarrhale.  —  Elle  est  plus  fréquente  chez  les  enfants  que 
adultes,  et  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  Elle  se  montre  souvent  alois< 
régnent  épidémiquement  d'autres  affections  catarrhales,  telles  que  la 
coryza,  la  laryngite,  la  bronchite.  Elle  est  habituellement  précédée  de  fient 
courbature  et  malaise,  et  surtout  de  frissons. 

Les  amygdales  et  le  voile  du  palais  deviennent  plus  rouges  et  se  gonflent, 
ce  gonflement  est  modéré  et  n'atteint  jamais  de  grandes  proportions.  Il  y  a 
tion  abondante  de  mucus.  Les  malades  peuvent  boire  pendant  presque  toil] 
temps  de  la  maladie,  et  demandent  souvent  à  manger. 

La  durée  de  la  maladie  paraît  être  de  huit  jours  environ  ;  elle  s'accompago^i 
est  suivie  fréquemment  d'une  pharyngite  diffuse,  d'un  coryza,  d'une  larjugiie;! 
ne  sont  pas  là,  à  proprement  parler,  des  complications;  c'est  la  même 
étendant  ses  effets  sur  plusieurs  organes. 

Suivant  M.  Barthez,  un  autre  caractère  de  l'amygdalite  catarrhale,  c'est  m 
tour  fréquent  chez  la  même  personne,  soit  dans  la  même  année,  soit  à  des  il 

(1^  Opéra  omnta.  Genevœ,  1688. 

(2)  Journ.  deméd.  de  Sédillo(,  t.  XIX,  p.  422. 

(3)  /Md.,t.  XXXIII. 

(4)  StoriadeUe  febr.  interm.  Roma,  1824. 

(5)  Mémoire  sur  VamygdalUe  aiguë  (Gazette  médkate^  Paris,  1856). 
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plus  clQJgnéç,  jusqifà  ce  que,  par  les  progrès  de  1  âge  et  par  les  modifications 
imprime  à  la  ooostitutiou,  cette  prédisposition  s'éteigne  graduellement 

amygdalite  cède  promptement  à  remploi  de  Falun.  Les  lotions  ou  frictions 

cette  substance  ne  causent,  en  pareil  cas,  qu'une  douleur  modérée»  et' la 

ition  de  la  maladie  a  lieu  en  deux,  trois  ou  quatre  joui*s.  Les  émissions  san- 

soot  plus  nuisibles  qu'utiles. 

Amygdalite  inflammatoire.  —  Cette  maladie  est  rare  dans  Tenfance;  elle  atteint 

ifiàérence  les  jeunes  gens  et  les  adultes.  Elle  est  peu  fréquente  et  ne  règne 

épidémiqueroent  Cette  maladie  s'accompagne  d'une  fièvre  intense,  continue, 

redoublements.  L'état  local  s'annonce  par  une  sensation  de  sécheresse,  avec 

lent  considérable.  Les  amygdales  se  tuméfient  au  point  de  se  toucher;  elles 

lisses,  et  leurs  anfractuosités  ont  disparu.  I^  rongeur  est  vive,  écarlate.  Il  y  a 

de  mucus  sécrété.  La  douleur  est  viie  et  la  déglutition  devient  impossiUe. 

les  malades  i^usent-ils  obstinément  de  boire. 

ilement  la  maladie  n'a  pas  de  tendance  à  se  propager  aux  parties  voisines. 

^fésofaition  simple  est  le  mode  de  terminaison  le  plus  habituel,  d'autres  ibis  il  y 

ktion  d'un  abcès  dans  l'amygdale  ;  on  a  signalé,  dans  quelques  cas  rares»  une 

[cation  partldlede  Famygdale. 

l'amygdalite  inflammatoire,  il  faut  s'abstenir  de  gargarisraes  astringents; 

action  est  d'augmenter  la  douleur  sans  amener  la  résolution  de  la  maladie.  Au 

lire,  les  émissions  sanguines,  locales  ou  générales,  soulagent  rapidement,  et 

t«étre  abrègent  la  durée  du  mal. 

^*    . 

"^  S  TW,  -^  Warohe,  dorée,  lermîaAMon  de  le  naladîe. 

fa  marche  de  la  pharyngite  tonsillairc  est  ordinairement  continue  et  rapide. 
kprès  avoir  pris  de  l'accroissement  pendant  quelques  jours,  les  symptômes  vont 
mite  en  diminuant  peu  à  peu.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que  nous  venons 
edirc  de  la  pharyngite  tonsillairc  intermittente  admise  par  quelques  médecins. 

La  durée  de  cette  alTcction  varie  nécessairement  suivant  son  intensité.  L'angine 
igère  ou  médiocremont  intense  disparaît  en  un  septénaire  au  plus.  Lorsque,  avec 
es  symptômes  fébriles  prononcés,  il  y  a  un  gonflement  très  considérable  de  i'ar- 
ière-gorge,  la  maladie  peut  se  prolonger  un  peu,  mais  elle  ne  dépasse  pas  le  second 
spcénaire.  Il  en  est  de  môme  dans  les  cas  où  la  suppuration  de  l'amygdale  est  pro- 
iiite.  La  maladie  présente  alors  des  symptômes  plus  violents,  mais  la  durée  n'est 
oint  augmentée,  par  la  raison  qu'aussitôt  que  l'abcès  se  rompt,  la  guérison  se 
eproduit  avec  une  1res  grande  rapidité. 

La  terminaison  a  lieu  par  la  résolution  dans  l'immense  majorité  des  cas.  Nous 
tons  déjà  indiqué  la  terminaison  par  suppuration  ;  (juant  à  la  terminaison  par  gan- 
lèoe,  elle  est  fort  rare  dans  la  pharyngite  vraiment  inflammatoire  ;  mais ,  comme 
oos  l'avons  déjà  dit,  c'est  un  point  sur  lequel  nous  reviendrons  à  l'occasion  de  la 
haryngite  gangreneuse. 

^V,  —  lêénotu  aoatomîqaei. 

\A  description  précédente  nous  laisse  très  peu  de  chose  à  dire  sur  les  lésions 
natomiques.  Il  est  au  moins  fort  rare  qu'on  ait  à  faire  l'autopsie  d'un  sujet  mort 
Valleix,  4*  Mil.  —  m.  37 
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d*une  pharyngite  tonsillaire  simple.  Dans  les  cas  où  les  individus  ont  saccombé 
une  autre  affection,  on  peut  trouver  les  amygdales  gonflées,  couvertes  de  mM 
ou  d'un  liquide  purifonne;  leur  tissu  est  infdtré,  la  membrane  qui  les  reconi 
est  épaisse,  ramollie,  et  leurs  lacunes,  très  développées,  sont  pleines  de  coDcréÉi 
caséeuses. 

Lorsque  la  suppuration  a  envahi  les  amygdales,  on  trouve  des  abcès 
contenant  souvent  un  liquide  sanieux  et  fétide,  et  aux  environs  une  inflai 
plus  ou  moins  étendue,  qui,  en  se  propageant  jusqu'au  larynx ,  peut 
l*cedème  de  la  glotte.  Celui-ci  se  présente  avec  ses  caractères  anatomiquo 
naires. 

^  TI.  —  INagnottîe,  pronofftie. 

Le  diagnostic  de  la  pharyngite  tonsillaire  est  presque  toujours  très  facile. 
symptômes  locaux  et  l'inspection  de  l'arrière-gorge  ne  peuvent,  en  efiet, 
aucun  doute  dans  l'esprit  du  médecin.  Toutefois  il  est  quelques  cas  qui 
d'être  examinés  particulièrement  Lorsque,  par  exemple,  le  malade  ne 
ouvrir  la  bouche,  par  suite  et  du  gonflement  de  l'arrière-gorge,  et  de  celui  dtt 
glions  sous-maxillaires,  il  peut  y  avoir  une  suffocation  inquiétante  qui  fait 
l'envahissement  du  larynx  par  une  maladie  particulière  :  le  croup.  Mooi 
donné  ce  diagnostic  différentiel  dans  le  premier  volume  de  cet  ouvrage  (voy. 
art  Croup)  ;  il  nous  suffira  donc  de  le  reproduire  dans  le  tableau  synoptiqnt 

Il  est  une  autre  question  de  diagnostic  assez  importante  :  A  quoi  recooii 
que  la  pharyngite  est  simple?  comment  la  distingue-t-on  des  autres  formes: 
ryngite  pultacée,  pseudo-membraneuse  et  gangreneuse  ?  Dans  le  plus  grand 
bre  des  cas,  ce  diagnostic  différentiel  est  d'une  facilité  telle,  qu'il  n'a  pas 
d'être  discuté;  mais  nous  avons  vu  que  parfois  il  se  formait  à  la  surface  deTi 
dale  des  points  blancs  qui  pourraient  faire  croire  à  l'apparition  d'une f 
pseudo-membrane.  Voici  comment  on  évitera  l'erreur.  Ces  points  sont  d'na 
mat;  ils  sont  très  circonscrits ,  ils  font  une  saillie  marquée  à  la  surface  del' 
dale;  ils  ne  s'étendent  pas,  d'un  jour  à  l'autre,  au  delà  de  leur  limite;  li 
détache,  ce  qui  n'offre  pas  une  très  grande  difficulté,  on  voit  au-dessous  la 
folliculeuse  où  ils  ont  pris  naissance.  Dans  les  cas,  au  contraire,  où  il  se 
petits  Ilots  de  pseudo-membranes  commençantes,  on  aperçoit  des  points  irèi 
saillants^  grisâtres,  demi-transparents,  dont  les  bords  semblent  se  contiBoer 
la  membrane  muqueuse,  et  qui  s'étendent  avec  rapidité.  SI  l'on  veut  les 
on  éprouve  une  grande  difficulté,  et,  si  l'on  y  parvient ,  la  muqueuse  sous-jadl 
est  saignante  et  n'offre  point  de  lacunes  folliculeuses.  { 

Dans  quelques  cas  ,^  il  se  forme ,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  à  la  tf 
face  de  l'amygdale  enflammée ,  une  couche  muco-purulente ,  qui  peut  égaleai 
en  imposer  pour  une  pseudo-membrane;  alors,  comme  l'ont  fait  remaifi 
MM.  Barthez  et  Rilliet,  il  suffit  de  détacher,  à  l'aide  d'un  pinceau,  la  coocht< 
liquide  épais,  pour  voir  qu'on  a  affaire  à  une  simple  angine  inflammatoire^  M 
ne  parlerons  point  de  la  fétidité  de  l'haleine  et  d'autres  symptômes  concomilail 
parce  qu'ils  n'offrent  pas  de  très  grandes  lumières  pour  le  diagnostic. 
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TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DUGNOSTIC 

Signes  disiînctifs  de  la  pharyngite  tonsillaire  intense  et  du  eroup. 


niAKTIIGtTI  TONSILLAIRE. 

itlon  continue. 

ofomi^,  déM^rétble. 

1  point  de  Umœ, 

iaks  éoorméraeiit  tuméfléeK,  inter- 

9  passage  de  l'air. 


CROOP. 

Accès  de  suffocation. 

Voix  sourde,  éteinle. 

Toux  rauque»  sèche. 

Amygdales  souvent  gonflées,  couvertes 
d'une  pseudo-merabrane,  mais  hdssaot  en- 
core à  l'air  ua  libre  passage. 


gnes  distinctifs  des  concrétions  folliculeuses  et  de  la  pseudo^membrane 

commençante. 


CORCBÉTIORS  FOLLICULEUSES. 

ir  d'un  blanc  mat;  1res  circoiiscri- 

bords  uê  paraiuani  pas  se  confondre 

lembrane  muqueuse. 

'ont  une  saillie  marquée  k  la  surface 

gdale. 

%es*éiendentpas  d'un  jour  è  l'autre. 

>  détache  sans  beaucoup  de  difficulté, 
ssous  d'elles,  lacunes  folliculeuses. 


PSEUDO-MEMIRÀNI    COHlIBIlÇAlfTE. 

Points  gris  demi -transparents^  comme  diA* 
fVis. 

Bords  semblant  se  confondre  avec  la  mu- 
queuse environnante. 

ScMS  saillie  prononcée. 

D'un  moment  à  l'autre  font  des  progrès 
ordinairement  rapides. 
Se  détachant  difficilement, 
Au-de<i8ous,  pas  de  lacunes  folliculeuses. 


DBt  d'avoir  présenté  en  tableau  ces  deux  diagnostics  différentiels,  les  seuls  qui 
le  importance  réelle  pour  le  praticien. 

iùstic.  —  Le  pronostic  de  la  pharyngite  tonsillaire  est,  dans  le  plus  grand 
des  cas,  favorable.  On  voit,  en  effet,  la  maladie  se  terminer  naturellement 
rfution.  Lorsque  la  suppuration  a  lieu,  le  cas  est  plus  grave,  car,  ainsi  que 
vons  dit  plus  haut,  il  peut  en  résulter  une  laryngite  (Pdéinateuse  ((Pdème 
itte).  Les  cas  de  ce  genre  sont  heureusement  rares,  et,  d'un  autre  côté,  on 
"€  que,  parmi  eux,  la  plupart  se  terminent  favorablement  par  la  rupture  de 
dans  l'intérieur  du  pharynx.  Enfin  la  terminaison  par  gangrène  est  fort 
mais  c'est  encore  un  iM)int  que  nous  devons  nous  réserver  de  traiter  dan» 
irtides  suivants. 

m  adiiieitait  l'existence  d'une  pharyngite  arthritique,  on  reconnaîtrait, 
auteurs  qui  en  ont  traité,  que  cette  forme  a,  toutes  choses  égales  d'aiU 
ne  gravité  un  peu  plus  grande  que  les  autres. 

$  TXI.  —  Traitement. 

ecberches  faites  sur  le  traitement  de  la  pharyngite  tonsillaire  manquent,  sur 
ri  des  points,  de  cette  rigueur  qui  peut  seule  faire  faire  des  progrès  à  la 
itique.  Le  nombre  des  moyens  proposés  est  considérable ,  mais  leur  valeur 
s  exactement  déterminée  ;  aussi  serai-je  réduit,  dans  ce  paragraphe,  à  nip< 
3  plus  souvent  les  opinions  des  auteurs,  sans  pouvoir  les  confirmer  par  des 
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Relativement  aux  éwisuons  sanguines,  nous  trouvons  cependant  des  reoseigM» 
ments  positifs,  et  c'est  M.  Louis  (1)  qui  nous  les  fournit.  Des  faits  qu'il  a  obsené^ 
il  résulte  que  la  saignée  générale  a  une  influence  heureuse  sur  la  durée  de  la  w- 
ladie,  mais  que  cette  influence  est  beaucoup  plus  limitée  qu'on  ne  TaTait  suppoë; 
car,  chez  les  sujets  saignés,  i'alTection  ne  s'est  terminée  qu'au  bout  de  netif  jovi^ 
et  elle  s'est  prolongée  seulement  jusqu'à  dix  jours  et  un  quart  chez  les  antresL  ds 
tous  ces  individus,  la  pharyngite  avait  un  certain  degré  d'intensité.  Noos  detiM 
en  conclure  que  la  saignée  générale  doit  être  pratiquée  dans  la  maladie  qui  Mi 
occupe,  mais  qu'on  ne  doit  pas  espérer,  par  des  saignées  modérées^  de  faire  dis|V> 
raître  brusquement  les  pharyngites  un  peu  intenses,  ou  de  les  juguler,  conHoeti 
Ta  dit  dans  ces  derniers  temps. 

En  serait-il  autrement,  si  l'on  employait  la  formule  des  émissions  sangoiMi 
proposée  par  M.  Bouillaud  (2)?  Cet  auteur  a  cherché  à  établir  le  fait  par  qoelqw 
considérations  qui  auraient  l>esoin  d'être  appuyées  sur  un  plus  grand  nombre d'4 
servations  qu'il  ne  peut  en  fournir,  comme  il  le  reconnaît  lui-même.  Il  faut  te 
attendre,  avant  de  se  prononcer,  que  ces  obsen*ations  aient  été  présentées  et  m> 
lysées,  ce  que  M.  Bouillaud  se  propose  de  faire.  En  attendant,  disons  que  ladit- 
rence  qui  existe  entre  les  résultats  obtenus  par  M.  Louis  et  M.  Bouillaad,  ï  l'âfe 
de  saignées  très  diflérentes  quant  à  leur  abondance,  est  numériquement  pen 
dérable.  Les  malades  de  M.  Bouillaud  ont  en  effet  été  guéris  en  huit  jours,  l 

moyen. 

Il  est  inutile  d'ajouter  que  presque  tous  les  auteurs  se  sont  montrés  partisaiiit 
la  saignée  générale,  quoiqu'ils  n'aient  |)oint  cherché  à  en  apprécier  la  valeur  deh 
même  manière.  Cependant  il  est  quelques  cas  où  les  opinions  ont  été  partagéo; 
c'est  principalement  dans  la  fannc  dite  bilieuse,  sur  laquelle  Sloll  a  tant  InM 
D'après  cet  observateur  (3),  la  saignée,  dans  l'épidémie  de  1779,  avait  très  pn 
d'effet,  tandis  qu'immédiatement  après  l'administration  d'un  vonytif,  les  s}7nplôiis 
éprouvaient  un  amendement  des  plus  notables,  ce  que  l'on  reconnaissait  au  rfu- 
blissement  de  la  déglutition,  jusqu'alors  abolie.  Il  est  impossible  de  discutera 
pareilles  propositions,  à  l'appui  desquelles  on  n*a  pas  cité  les  faits.  Ce  serait  de- 
vancer l'observation.  Disons  seulement  que  les  médecins  modernes,  tout  en  recoB- 
roandant  les  vomitifs  dont  il  sera  question  plus  loin,  n'ont  poiut  attaché  une  m» 
grande  importance  à  la  forme  de  la  maladie. 

Dans  quel  lieu  la  saignée  générale  doit-elle  être  pratiquée?  Les  anciens  ont  be» 
coup  discuté  sur  ce  point  de  thérapeutique,  qui  avait  été  abandonné  dans  ces  êe- 
niers  temps,  tout  le  monde  reconnaissant  que  l'essentiel  est  d'enlever  nne  ccrtaitf 
quantité  de  sang,  et  adoptant  par  conséquent  la  saignée  du  bras  conmie  b  pht 
simple  et  la  plus  facile.  M.  Chauffard  (fi)  a  de  nouveau  soulevé  cette  qoestioada 
cherché  à  prouver  par  quelques  obsenations,  que  la  saignée  dérivatice,  c'est-*- 
dire  la  saignée  du  pied,  a  une  influence  bien  plus  grande  que  les  antres  émissiois 
sanguines  ;  mais  ces  observations  en  très  petit  nombre  sont  loin  d'être  condoaiitcs* 
car  M.  Chauffard  n'a  tenu  compte  ni  de  l'époque  à  laquelle  la  saignée  •  été  prati- 

(1)  Kecherchet  sur  les  effets  de  la  saignée,  etc.  Paris,  1S35,  in-8. 
(S)  Clinique  médicale  de  Vhôjpital  de  la  Charité,  Paris,  1837,  t.  11. 

(3)  Ratio  medendi^  pars  IV,  p.  61. 

(4)  Œuvres  de  médecine  pratique,  Paris,  1848,  i.  1,  p.  36S. 
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ni  de  la  manche  natnrdle  de  a  maladie»  ni  en  an  mot  d'aucune  des  circon-» 
les  ploB  importantes. 

n'est  plus  fréquent  que  de  presc  ire  une  application  de  sangsues^  souvent 
oonsidéraUe,  vers  la  base  des  mâchoires;  mais  d'après  les  recherches 
pliL  Louis,  ces  émissions  sanguines  locales  ont  un  effet  beaucoup  moins  notable 
||p  la  saignée  générale;  ott|dntôt,  dans  les  faits  observés  par  lui,  elles  n*ont  point 
P  de  résultat  apprécâble,  car  l'affection  a  eu,  après  leur  application,  sa  durée  or- 
qpmône.  Broussals  (1)  est  d'un  avis  opposé;  mais  il  faudrait,  pour  que  son  opinioa 
iJil  nne  valeur  réelle,  qu'elle  fût  appuyée,  non  sur  des  vues  purement  théoriques, 
Mis  bien  sur  des  faits  positife,  et  c'est  ce  qui  n'est  pas.  On  ne  saurait  donc  admet- 
tie,  avec  cet  auteiur,  que,  par  le  moyen  des  sangsues  appliquées  sous  la  mâchoire, 
IIP  poisse  enlever  h  maladie  du  premier  coup,  lorsqu'on  s'y  prend  au  début.  Cette 
pppniiition  est  tout  aussi  hasardée  que  celle  de  M.  Chauffard,  qui  attribue  sans, 
e,  à  ce  moyen,  de  très  mauvais  effets. 
Broossais  avait  une  telle  confiance  dans  les  saignées  locales,  qu'à  l'exemple  de 
autres  auteurs,  il  prescrivait  l'application  des  sangsues  dans  l'intérieur 
pharynx^  et  sur  la  tonsille  enflammée  elle-même.  Pour  mettre  ce  moyen  en 
,  il  faut  traverser  la  sangsue  d'un  fil  placé  dans  un  point  éloigné  de  l'extré- 
pité  buccale,  et  en  mainteiuir  les  deux  chefs  au  deht)rs.  Par  là  on  s'oppose  à  ce  que 
pl  sangsue  soit  avalée  avant  ou  après  sa  chute.  Comme  les  auteurs  du  Compen- 
piMim  i*ont  fort  bien  remarqué,  ce  moyen,  d'une  application  difficile  et  très  dés- 
||péable,  n'est  point  d'une  e^cacité  assez  bien  déterminée  pour  qu'on  puisse  penser 
llf  avoir  recours.  Rien  ne  prouve,  en  effet,  que,  comme  le  prétendait  Brotissais^ 
■ne  seule  sangsue,  appliquée  de  cette  manière,  produise  plus  d'effet  que  du  à  l'ex- 
Urieur. 

Enfin  on  a  appliqué  des  sangsues  dans  un  point  plus  ou  moins  éloigné  :  à  l'anus, 
■nx  parties  génitales,  autour  des  malléoles;  mais,  à  moins  qu'il  n'y  ait  un  flux 
nqipnroé  qu'on  veuille  rappeler,  cette  pratique  n'est  point  ordinairement  mise  en 


On  a,  dans  quelques  cas,  pratiqué  la  saignée  locale  à  l'aide  de  ventouses  scari- 
fées.  Forestus  (2)  les  faisait  appliquer  entre  les  épaules.  On  peut  aussi  les  placer, 
QMnroe  les  sangsues,  sur  les  parties  latérales  du  cou.  Ce  moyen  étant  rarement 
employé,  nous  n'avons  que  des  renseignements  très  peu  précis  sur  son  degré  d'ef- 
■cacilé. 

Quoique  pratiquée  à  l'aide  de  la  lancette,  la  saignée  des  veines  ranines,  à  la- 
quelle les  anciens  avaient  recours,  et  qui  est  conseillée  par  Forestus,  Sydenham, 
Lanzoni,  etc.,  peut  être  regardée  comme  une  saignée  locale.  Le  danger  de  cette 
saignée,  et  l'absence  de  toute  preuve  en  faveur  de  son  utilité  plus  grande  que  celle 
de  la  saignée  du  bras,  y  ont  fait  généralement  renoncer. 

Un  moyen  qui  se  rapproche  jusqu'à  un  certain  point  des  précédents,  par  l'écou- 
lement de  sang  qu'il  produit,  est  la  scarification  ou  la  lacération  de  la  partie 
malade.  On  peut,  soit  à  l'aide  d'un  bistouri  droit  dont  la  lame  est  enveloppée  de 
linge  jusqu'à  une  petite  distance  de  sa  pointe,  soit  à  l'aide  des  pinces  de  iMuseux, 

(i)  Cours  de  pathologie.  Paris,  1885,  5  vol.  iii-8. 
(2)  Opéra  oimiia,  lib.  IV,  obs.  17. 
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faire  des  mouchetures  un  peu  profondes,  ou  déchirer  le  tissa  de  l'amygdale 
mée.  On  espère  par  ce  moyen  opérer  un  dégorgement  qui,  suivi  d'ane  d 
bctioD  immédiate,  procure  un  soulagement  rapide.  On  sent  combien  il 
nécessaire  d'avoir  un  certain  nombre  de  faits  concluants  en  faveur  de  cette 
tique,  dont  on  peut  craindre  de  funestes  conséquences  ;  mais  malheuremenieit 
n'est  que  sur  des  idées  théoriques  qu'est  fondée  l'opinion  des  auteurs  qui 
recommandé  les  scarifications.  Un  médecin  prudont  devra  donc  s'en  abstenir,  è 
crainte  de  développer  une  irritation  qui,  au  lieu  d'être  salutaire,  ne  fasse  qu'ag 
menter  le  mal. 

Adoucissants,  émoiitents.  —  Dans  une  maladie  de  la  gorge  regardée  comme  m 
inflammation  franche,  il  est  tout  naturel  qu'on  ait  d'abord  songé  à  employer  Is 
émollients.  Aussi  les  garyarismes  avec  la  décoction  de  mauve ,  de  guimauve,  è 
graine  de  lin,  de  dattes,  de  jujubes;  les  cataplasmes  émollients  autour  du  on, 
les  fomentations  émollientes  et  les  boissons  adoucissantes^  ont-ils  été  de  toutteqi 
prescrits  ;  il  serait  inutile  d'entrer  dans  des  détails  sur  ces  divers  moyens. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  fumigations^  qui  étaient  déjà  recommandées  ptf 
Hippocrate.  Ces  fumigations  peuvent  être  faites  avec  les  décoctions  précédenuui 
indiquées.  Suivant  Gullen  (1),  les  fumigations  avec  la  va/yevr  d*eau  simple  wâ 
préférables  à  toutes  les  autres.  Mais  sur  quoi  est  fondée  une  semblable  asseitM 

Acidulef.  —  I.es  boissons  et  les  gargnrismes  acidulés  ont  ensuite  été  praotl 
dans  le  but  sans  doute  de  modérer,  par  leur  action  astringente,  un  gonflcaÉ 
trop  considérable  :  c'est  pour  cela  que  l'on  prescrit  si  souvent  le  sirop  de  mtnii 
refundé  dans  le  vulgaire  comme  un  moyen  presque  spécifique.  Voici  la 
qu'employait  Forestus  : 

jf/é  Eau  de  plantain (  «a  •  on    ram     I  '^  ^^  '^''^P  ^®  mûres 90 

—   de  prèle |  aa  wu  gram.    | 

Pour  se  gargariser  sept  ou  huit  fois  par  jour. 

Dans  le  cas  où  l'action  de  se  gargariser  serait  difficile,  cet  auteur  reconuDMie 
de  faire  avaler  par  petites  goi^ées  un  sirop  de  jujubes,  de  violettes  et  de  mûrei 
On  peut  encore  prescrire  le  gargarisme  proposé  par  Hecker  : 


y  Infusion  de  (leurs  de  sureau.  300  gram. 
Oxymel  scillitique 50  gram 


Oxymel  simple 50 


Mêlez.  Pour  se  gargariser  quatre  ou  cinq  fois  par  jour. 

Acides,  —  Pour  rendre  l'action  de  ces  gargarismes  plus  énergique,  d'autres  «I 
employé  le  vinaigre,  le  suc  de  citron,  ou  des  acides  plus  forts  encore* 
Vacide  hydrochlorique  et  V acide  sulfurique.  Ainsi  on  a  prescrit  : 


Eau  commune 130  gram. 

Sirop  simple 20  gram. 

Ou  encore  : 


Acide  sulfurique 20  govtlai 


^  Eau  distillée  de  laitue. . .      230  gram.    Miel  rosat 40  gram. 

Acide  hydrochlorique  pur. .  1   gram. 

(I)  Méd.prai.,  trad.  par  bosquillon.  Paris,  1789,  2  vol.  ia*8. 
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Qoeiqiiefott  même  on  a  été  jusqa'à  poiter  sur  le  pharynx  des  préparations  acides 
hMoooap  (rfas  actives.  Sydenham  (1)  paraît  être  le  premier  qui  ait  reconunandé  de 
jpKber  les  parties  enflaounées  avec  un  mélange  irèê  acide  de  miel  rosat  et  d'acide 
Itffarique.  Depois»  cette  pratique  a  été  assez  souvent  imitée.  Toutefois  on  se  borne 

à  laver  fréquemment  ces  parties  avec  un  collutoire  acidulé  tel  que  k 


y  Miel dOgrani. 

Faites  dUssoudre  dans  : 

% 

Eau. . . .  •  • • 200  gram. 

'    Ajoutes  : 

Suc  de  citron 35  gram. 

Et  agitez  chaque  fois. 

L'emploi  des  acides  a-t-ii  toute  l'efficacité  qu'on  lui  suppose?  C'est  ce  qu'il  ne 
Moos  est  pas  permis  de  décider  positivement.  On  peut  croire  que  si  l'inflammation 
fÊt  peu  intense  et  peu  profonde,  si  le  gonflement  des  parties  paraît  dû  à  un  aflQux 
tiès  considérable  de  liquides,  cette  médication  a  de  l'avantage  ;  mais  il  serait  pr6^ 
IriUement  inutile  et  même  nuisible  d'y  avoir  recours,  si  l'inflammation  était  carac- 
Ifviiée  par  des  douleurs  vives  et  profondes,  et  une  rougeur  intense  annonçant  une 
Mbmmation  très  aigué. 

Cathéréiiqves  et  a$tringents.  —  Il  est  donc  rare  que,  dans  la  pharyngite  ton- 
pilaire  franche,  on  ait  recours  à  l'action  des  acides  employés  comme  caustiques 
énergiques;  mais  certains  médicaments  cathérétiques  et  fortement  astringents  ont 
été  préconisés,  surtout  dans  les  dernières  années.  Passons-les  en  revue. 

Nitrate  d'argent,  — M.  le  docteur  Durant,  chirurgien  militaire  (2),  cautérise 
avec  le  nitrate  d'argent  sec  toute  l'étendue  de  la  muqueuse  phlogosée,  lorsqu'il  n'y 
a  pas  de  complication  gastrique.  Vingt-quatre  heures  après,  la  déglutition  est  plus 
facile,  et  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  deux  ou  trois  cautérisations  ayant  été 
pratiquées,  le  malade  peut  reprendre  son  service.  On  n'aura  une  idée  exacte  de 
l'efficacité  de  ce  traitement  que  lorsque  l'analyse  d'un  nombre  suffisant  de  faits 
tora  été  produite. 

M.  le  docteur  Herpin  (de  Genève)  (3)  a  cité  de  nouveaux  faits  en  faveur  de  ce 
moyen.  Selon  ce  médecin,  la  cautérisation  agit  d'autant  mieux ,  qu'elle  est  em- 
ployée plus  près  du  moment  où  le  malade  a  ressenti  les  premières  atteintes  du  mal. 

Pour  pratiquer  cette  opération,  M.  Herpin  se  sert  d'un  cylindre  de  nitrate  d'ar- 
gent solidement  fixé,  et  ne  dépassant  le  porte-crayon  que  d'une  longueur  de  Ix  mii- 
liniètres  environ.  Le  malade  étant  assis  sur  une  chaise ,  aussi  près  que  possible 
d'une  fenêtre,  la  tête  soutenue  par  un  aide,  la  langue  est  abaissée  par  une  cuiller, 
ou  mieux  avec  un  couteau  à  papier,  et  l'on  fÎEdt  prononcer  la  voyelle  k  oomnie 

(1)  Opéra  omnia^  t.  1,  cap.  vu. 

(2)  Voyez  Greppo,  Qtulques  com\dèraiion$  sur  la  méthod»  oôorKtw  dtms  VuréihrUe  et 
V amygdalite  aiguè  (Journal  de  m^asfna  de  Lyon^  mufembre  1845). 

(3)  Union  médicale^  24  juin  18.*^2. 
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dans  une  leçon  de  vocalisation.  Alors,  si  les  deux  amygdales  sonl  prises,  on  cauiê- 
rise  d'abord  circulairenient  l'amygdale  droite  avec  un  côté  de  la  pierre  ;  puis  oo 
agit  de  la  même  manière  sur  la  gauche.  Quand  le  voile  du  palais  est  enflammé, 
on  le  cautérise  en  passant  d'une  glande  à  l'autre  avec  l'extrémité  obtuse  du  crayon 
Si  la  luette  est  rouge  et  œdématiée,  on  la  touche  en  descendant  avec  1  extrétnité 
aplatie  de  la  pierre;  c'est  là  le  dernier  temps  de  l'opération ,  qui  n'est  point  doi- 
loureuse  en  elle-même. 

Alun.  —  Nous  citerons  ensuite  Valun ,  qui ,  après  avoir  fait  partie  de  plusieun 
formules  anciennes,  a  élé  employé  seul ,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  'plus  haat,  ei 
notanmient  par  M.  Velpeau.  C'est  principalement  contre  Tespèce  de  pharvogite 
qui  nous  occupe  que  cette  médication  a  été  dirigée.  Nous  ne  reviendrons  p»  td 
sur  la  manière  dont  le  remède  est  appliqué  ;  rien  n'est,  en  effet,  plus  facile,  poi^ 
qu'il  ne  s'agit  que  de  le  porter  avec  le  doigt  sur  les  parties  enflammées  ;  mais  il  liait 
ajouter  que,  dans  le  traitement  conseillé  par  M.  Velpeau,  des  gargarismes  alunÛDen 
sont  aussi  prescrits  à  la  dose  suivante  : 

m*  Alun 8  â  16  gram.  |  Eau  d'orge 120  grain. 

Faites  dissoudre.  Pour  se  gargariser  deux  ou  trois  fois  par  jour,  dans  les  intervalles  éa 
applications  d*alun  qui  doivent  être  faites  en  nombre  à  peu  près  égal. 

Ces  gargarismes  aluminetu\  ainsi  que  les  insufflations  d'alun^  avaient  démêlé 
prescrits  par  Lazare  Rivière  fi),  et  M.  A.  Laenncc  (2)  cite  deux  cas  où  Vdmpt 
a  paru  céder  à  ces  moyens  ;  toutefois  on  a  plus  particulièrement  recours  aux  fric- 
tions faites  avec  le  doigt,  et  telles  que  nous  venons  de  les  indiquer. 

L'alun  a  été  encore  prescrit  sous  d'autres  formes  :  ainsi  Thilenius  (S)  îùsà 
nsage  de  tablettes  composées  comme  il  suit  : 

T/i  Sulfate  d'alumine  et  de  K  <       ,    ,     ,       i  Suc  de  réglisse ) . .      _.   .    > 

pol«»e î  *"  P»^'-  *«"''=''•  I  Gomn.0  arabique j  a.  part,  epl.^ 

Mêlez.  F.  s.  a.  des  tablettes  que  le  malade  laisse  fondre  dans  la  bouche. 

De  toutes  ces  formules,  la  plus  simple,  c'est-à-dire  celle  qui  consiste  i  port» 
directement  la  poudre  sur  le  pharynx,  doit  être  préférée. 

Borax.  —  Le  borax,  dont,  suivant  un  article  d'un  journal  anglais  (6),  les  Chino* 
feraient  depuis  longtemps  usage  sous  fonne  à' insufflation ,  et  dont  l'actioD  H 
analogue  à  celle  de  l'alun,  a  été  également  mis  en  usage  par  un  grand  norobrt 
d'auteurs;  mais  nous  nous  contenterons  de  renvoyer  à  ce  qui  a  été  dit  sur  ce  mé- 
dicament à  l'article  Muguet  (tome  m,  p.  (i/»3),  où  nous  avons  indiqué  la  Bianièrf 
de  l'employer. 

Chlorate  de  potasse.  —  Le  chlorate  de  potasse  a  été  employé  avec  avantage» 
début  des  pharyngites  tonsillaires,  et  il  a  paru  propre  à  amener  quelquefois  li 
résolution  de  la  maladie.  On  l'emploie  en  |)otion  : 

(1)  Prax,med  ,lib.  VI. 

(2)  Revue  médicale,  t.  IV,  1828. 

(3)  Observ.méd.  chir.  Francfort-sur-le-Mein,  1809. 

(4)  Londên  med .  Beposit . ,  1 3 1 5 . 
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Sohitioii  48 fomne. •.'•••...•  lOOgram. 
Chlorate  de  potasse 1,50  gram. 


Sirop  de tolu 10 gram. 


Oa  mieux,  en  gargamme,  à  la  dose  de  3  on  U  grammes  daos  100  grammes  d'eau. 

Brûu  de  noix.  —  M.  Becker  (i)  regarde  comme  très  efficace,  dans  les  cas  d'eur 
gM^gement  chronique  des  amygdales,  V extrait  de  brou  de  noix,  qu'il  applique  avec 
nn  pinceau  sur  les  parties  malades.  Voici  la  formule  qu'il  emploie  : 

^  Extrait  de  broa  de  noix.   . .  •  i  gram.  |  Eau  distillée • .  •  •     60  gram. 

Mèlex. 

n  ne  cite  qu'un  seul  cas  en  faveur  de  cette  médication. 

Ammoniaque. -^L'ammoniaque  est  encore  une  des  substances  que  l'on  a  le  plus 
mement  recommandées.  C'est  presque  toujours  sous  forme  de  seli^  à  l'état  à'kydro' 
eUoratê,  et  dans  les  gargarismes,  qu'on  a  prescrit  ce  médicament  II  nous  suffira 
d'indiquer  quelques  formules.  0éjà  Polisius  avait  ordonné  la  préparation  suivante  : 

y  Joubarbe. .  • • • 500  gram. 

Contondei  et  Routes  : 

Hydrochlorate  d'ammooiaque 8  gram. 

Maees  le  mélange  dans  un  lieu  souterrain  humide,  jusqu'à  ce  que  le  liquide  soit  liquéfié  ; 
décantes  et  conserves  le  liquide. 

Les  auteurs  plus  récents  se  sont  contentés  de  faire  entrer  le  $el  ammoniac  dans 
différentes  formules.  Voici  celle  que  l'on  peut  mettre  en  usage  : 

^  Hydrochlorate  d'ammoniaq.      A  gram.  |  Sirop  de  vinaigre.  ..••....••  60  gram. 
Eau 400  gram.  | 

Mêlez  exactement.  Pour  se  gargariser  trois  ou  quaUre  fois  par  jour. 

V acétate  d'ammoniaque  est  employé  par  d'autres  auteurs,  mais  c'est  à  l'intérieur 
qu'on  Ta  principalement  administré.  Voici  la  potion  recommandée  par  Gœlis  chez 
les  enfants,  dans  les  cas  où  il  n'y  a  qu'une  fièvre  très  peu  intense  :- 

^  Décoction  d*althœa 15  gram.  I  Sirop  d*altbœa. .  • iO  gram. 

Esprit  de  Mindererus 4  gram.  | 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

Les  applications  externes  ont  été  faites  également  avec  Vammoniaque.  Ainsi 
Nost  (2)  propose  de  faire  des  frictions  sur  tout  le  cou  avec  le  Uniment  suivant, 
dans  lequel  cette  substance  entre  à  l'état  d'alcali  : 


^  Huile  de  jusquiame. 30  gram. 

Onguent  mercuriel G  gram. 

Mêlez. 


(I)  MedMnUchê  Zeitung^  1845. 

(9)  Encyctop,derMed»undChit\^  1833. 


Ammoniaque  caustique.  • 15  gram. 
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yogler{l)  employait  à  Textérieur  des /bmen/a/ton^  avec  Teau  «mmoiiiacée  tiède, 
composée  ainsi  qu'il  suit  : 

Sel  ammoniac  (hydrochlorate) 8  gram. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  commune • • 200  fram. 

Imbibez  une  flanelle  de  ce  liquide,  et  entourez-en  le  cou  du  malade. 

Ou  bien  encore  il  appliquait  le  cataplasme  suivant  : 


^  Pain  de  froment  sec  trituré.  150  gram. 
Graine  de  lin  contuse .....  30  gram. 
Sel  ammoniac  pulvérisé.  • .       8  gram. 


Opium  pur t«80  gram. 

Eau  bouillante Q.  a. 


Applique!  ce  cataplasme  chaud  autour  du  cou. 

Divers  moyens  combinés,  —  Les  auteurs  ont  tellement  multiplié  leurs  pres- 
criptions contre  la  pharyngite  tonsillaire,  que  ce  serait  dépasser  les  bornes  que  de 
vouloir  les  indiquer  toutes,  (^cst  |K)urquoi  nous  nous  contcnterous  de  préseater 
quelques  formules  qui  renferment  un  grand  nombre  de  médicaments. 

M.  le  docteur  Rul-Ogez  (2)  vante  les  bons  effets  des  gargarismes  avec  Facétate 
db  plomb  cristallisé^  qu'il  formule  ainsi  : 

^  Eau  distillée 160  gram.  I  Acétate  de  plomb  cristal!.  0,30  a  0,50  gram. 

Gomme  arabique 16  gram.  |  Sirop  simple 32 

Mêlez.  Pour  se  gargariser  toutes  les  heures  ;  dans  l'intervaUe,  ftiire  usage  d'un 
émollient. 

Sartorius  (3)  employa  le  gargarisme  suivant,  dans  un  cas  où  le  gonflement 
énorme  des  amygdales  faisait  craindre  pour  la  vie  : 

y  Rose  rouge j   ^^   ^ 

Heurs  de  grenadier . .  )  *       ' 

Ecorce  de  grenadier. . .        15  gram. 

Faites  bouillir  dans  : 

Eau  ferrée 7.%0  gram. 

Ajoutez  : 

Conserve  de  mûres 30  gram . 

Pour  se  gargariser  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

Le  môme  auteur  prescrivait  des  emplâtrei  et  des  cataplasmes^  dans  lesqœk 
entraient  la  pulpe  et  le  jus  d'oignon,  le  bulbe  du  lis  blanc,  le  nid  d^  hirondelle ,  etc. 
Il  serait  ioutile  de  s'étendre  longuement  sur  de  semblables  moyens. 

Disons  seulement,  d'une  manière  générale,  que  presque  tontes  les  substances 

(1)  Pharm,  Select.  Giessen,  1801. 

(2)  Annales  de  la  Société  médicale  d'i^nvers,  janvier  1S52. 

(3)  Miscell,  nat,  cur,,  dec.  XI,  ann.  t,  obs.  133. 


Feuilles  de  chêne 3 

Alun  brûlé I  ,ao  gran. 
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mfiofê»  fèrlmMOÈdièim^  et  autqaellM  on  peut  attribuer  une  action  peu  éner# 

gjqoe,  tout  astringentiê^  styptiques  ou  addes. 
M.  le  docteur  Yan  ftbyn  (1)  dit  enrayer  rapidement  la  pharyngite  tonsâlaire 

agDé  en  donAant  au  malade,  matin  et  soir,  une  cniHerée  de  vinaigre  dit  des  quain 

9oleur$.  Sans  se  rendre  compte  du  mode  d'action  de  ce  médicament,  ML  Van  Rfayn 
t  eu  tant  de  succès- à  constater,  qu*il  s'abstient  de  dter  des  foits  qui  seraient  trop 
Bombreui.  Il  est  à  regretter  qui!  n'en  ait  pas,  an  moins,  donné  l'analyse. 

Vomitifs.  «—  Les  wmiiifs  ont  été  mis  en  usage  dans  l'amygdalite,  plnsfréquem^ 
ment  encore  que  dans  l'angine  légère  dont  il  a  été  question  dans  le  précédent 
article.  Laennec  a  rapporté  deui  cas  dans  lesquels  l'angine  s'est  dissipée  promp* 
tement  après  l'administration  de  Vémétique  à  haute  dose  (2)  ;  mais  il  teidrait  dey 
Cttts  plus  nombreux  et  dont  la  marcbe  aurait  été  suivie  avec  plus  de  soin  pour 
décider  quelle  est  l'eflBcacité  du  vomitif  dans  cette  affection. 
.  On  peut  croire  néanmoins  que  ce  moyen  a  une  certaine  action  favorable,  d'après 
les  effets  que  nous  hd  avons  vu  produire  dans  d'autres  inflammations  plus  pro- 
fMides  et  plus  graves.  Toutefois  ce  ne  sont  là  que  des  présomptions,  et  il  serait 
ssaportant  qu'une  observation  exacte  vînt  nous  écbirer  sur  ce  point 

On  regrette  que  M.  le  docteur  Bourgeois  (3),  qui  emploie  toujours  et  à  l'exclu^- 
MB  des  émissions  sanguines  le  tartre  stibié  à  dose  vomitioe^  n'ait  pas  donné  One 
awdyse  rigoureuse  des  bits.  Il  prescrit  ce  médicament  de  la  manière  suivante  : 

* 

qf  Tartre  stibié 10  ceatifr.  |  8ucre 10  cantigr* 

PaHes  fondre  dans  les  deux  tiers  d'un  terre  d*eau  fraîche.  A  prendre  en  deux  Mê  i  «ne 
desM-beure  d'intenraUe.  .  . 

CalomeL  —  M.  le  docteur  René  Vanoye  (4)  a  rapporté  des  cas  très  graves  et  de 
longue  durée,  dans  lesquels  une  médication  très  simple,  imaginée  par  AI.  Sceller 
Mootdexert  (5),  a  parfaitement  réussi  Cette  médication  consiste  dans  l'emploi  des 
pîhiles  suivantes  : 

y  Calomel 0,30  gram.  |  Savon  amygdalin i  gram. 

F.  s.  a.  12.  pilules.  Dose  :  deux  le  matin  et  deux  le  soir. 

M.  Morris  (6)  vante  beaucoup  la  résine  de  gaîac  prise  à  la  dose  d'un  gramme. 
Biais  il  donnait  d'abord  un  vomitif,  puis  un  purgatif;  de  sorte  qu'il  ne  restait  pro- 
bablement plus  grand'chose  à  faire  à  ce  médicament  si  vivement  recommandé. 

Traitement  de  la  pharyngite  bilieuse  des  auteurs.  —  Nous  avons  vu,  dans  |a 
description  précédente,  qu'on  avait  admis  une  forme  particulière  de  la  maladie  sous 
le  titre  à'angine  bilieuse,  et  nous  avons  vu  aussi  combien  de  doutes  laissait  dans 
l'esprit  la  description  peu  précise  donnée  par  les  auteurs.  C'est  encore  un  point 

(1)  AnnaXe»  de  la  Société  de  Routers,  2«  livraison,  1850,  et  Bv^Un  de  thérapmUiqué, 
30  avril  1850. 

(2)  Voy.  Pneumonie^  t.  II,  p.  715. 

(3)  C/nionmrdica{0,  10  septembre  1850. 

(4)  Annales  de  la  Société  médiccUe  d* émulation  delà  Flandre  occidentale ,  août  1848. 

(5)  Journal  hebdomadaire,  1830. 

\6)  London  and  Edinburgh,  montMy  Aevteto,  1845. 
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qu'il  faut  recoiniiiaiider  à  l'attention  des  observateurs.  En  attendant  »  ¥oici  oom- 
ment  cette  angine  a  été  traitée  dans  les  cas  où  Ton  a  admis  son  existence.  Noos 
ayons  déjà  dit  que  Stoll  employait  presque  exclusivement  les  éméio-cathartiquet 
Cependant  il  n'excluait  pas  entièrement  la  saignée,  mais  il  recommandait  de  nj 
avoir  recours  que  dans  les  cas  où  il  y  aurait,  avec  les  symptômes  bilieux,  quelques 
phénomènes  inflammatoires  un  peu  marqués,  et  il  ne  l'employait  que  comme  oa 
moyen  préparatoire  propre  à  favoriser  l'action  des  vomitifs.  Forestus  (i)  eut  éga- 
lement recours  à  la  saignée  dans  un  cas  qu'il  regardait  conmie  une  angine  bilieuse, 
et  pour  vaincre  la  constipation,  qui  était  opiniâtre,  il  se  borna  à  prescrire  des  ^p- 
positoires.  Or  il  y  a  dans  ce  fait  ceci  de  remarquable,  que,  quoiqu'on  n'empbyît 
pas  les  vomitifs,  l'afTection  n'en  guérit  pas  moins  avec  rapidité. 

On  voit  combien  sont  vagues  ces  renseignements  sur  des  questions  ck)nl  la  solii- 
tion  est  cependant  assez  importante  ;  car  chaque  jour  les  médecins  se  laisMot 
diriger  dans  leur  pratique,  par  les  idées  théoriques  des  auteurs  qui  nous  ont  préoédéi. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  nous  devons  dire  que  l'angine  à  laquelle  on  reconnaîtra  do 
caractères  bilieux  devra,  en  attendant  de  nouveaux  faits,  être  traitée  de  la  mAne 
manière  que  la  pneumonie  dite  bilieuse,  dont  nous  avons  parié  dans  le  deoxjène 
volume  de  cet  ouvrage  (p.  72^). 

Nous  n'avons  considéré  jusqu'à  présent  que  l'action  médicamenteuse  des  vot»* 
tl£s  ;  mais  il  est  un  autre  point  de  vue  particulier  sous  lequel  ces  substances  doi- 
vent être  envisagées;  loi-squ'il  est  évident  qu'un  accès  s'est  formé  dans  l'aroygdile, 
ou  lorsqu'on  a  lieu  de  le  soupçonner,  et  que  le  sujet  est  en  proie  à  des  symptôno 
alarmants,  on  administre  un  vomitif,  dans  l'espoir  que  les  contractions  violents 
du  pharynx  hâteront  la  ruptwe  de  l'abcès.  On  a  souvent  réussi  par  ce  moyen  ï 
épargner  au  malade  plusieui^s  heures  de  soulTrance  et  de  sufTocation.  Le  vomitif 
dont  il  faut  se  servir  en  pareil  cas  est  le  tartre  stibié  à  dose  simplement  vomitive, 
c'est-à-dire  0,05  gram.  à  prendre  en  une  fois  dans  un  demi-verre  d'eau. 

Purgatifs.  —  On  n'attache  qu'une  faible  importance  aux  purgatif  dans  le  trai- 
tement de  l'angine,  et  on  ne  les  emploie  guère  que  dans  le  but  de  tenir  le  ventre 
libre.  Aussi  ne  voyons-nous  mentionnée  dans  les  auteurs  aucune  substance  pur- 
gative particulière  ;  les  sels  purgatifs,  les  résineux ,  ou  mieux  peut-être  de  simples 
lavements  laxatifs  avec  Y  huile  de  lin,  le  miel  de  mercuriale,  etc. ,  suffisent  dans 
tous  les  cas. 

Dérivatifs,  —  Dans  te  but  d'appeler  l'irritation  sur  des  points  plus  ou  moi» 
éloignés  du  siège  de  l'inflammation,  on  a  recommandé  divers  moyens,  tels  que  les 
pédiluves  et  les  manuluves  sinapisés,  ou  aiguisés  avec  Vacide  hydrochlorique; 
des  sinapismes  aux  extrémités  inférieures,  ou  même  un  vésicatoire  sur  les  côt^  da 
cou  ou  à  la  nuque.  Lorsque  la  pharyngite  est  légère,  ces  remèdes  sont  inotiks, 
puisque  la  guérison  a  lieu  tout  aussi  rapidement  sans  eux  ;  et  lorsqu'elle  est  très 
intense,  qu'elle  s'accompagne  d'une  fièvre  violente,  ils  peuvent  avoir  de  graves 
inconvénients  en  augmentant  l'excitation  et  le  mouvement  fébrile.  Au  reste,  ces 
moyens  sont  très  rarement  prescrits. 

M.  Fleury  (2)  emploie  le  traitement  suivant  :  Il  fait  envelopper  le  cou»  jinqn'am 

(1)  Iroc.  d<.,  Dt  angiina  MtoM. 

(2)  r^e.  Montpellier,  1848. 
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oreiDes,  d'une  cravate  de  bine;  plus  la  laine  est  grossière,  plus  l'effet  dérivatif 
contina  que  Ton  en  obtient  est  profond  et  intense;  en  même  temps  il  prescrit 
an  gargarisme  préparé  comme  il  soit  : 

Moutarde  commune  (sînapîs  nifra).  25  gram.  1  Vinaigre  ordinaire 10  gram. 

CUonire de  sodium  (sel  de  cuisine).     5  gmm.  1  Eau  chaude  ou  froide 192  gram. 

Filtrer. 

Il  faut  toujours  goûter  ce  mélange,  en  augmenter  ou  en  diminuer  la  force  sui- 
vant les  circonstances  d*âge,  de  sexe,  de  tempérament,  de  constitution,  d*état  so- 
cial, eta  On  doit  se  gargariser  sept  ou  huit  (ois  par  jour,  et  deux  ou  trois  fois 
pendant  la  nuit. 

L*anteur  cite  un  grand  nombre  d'observations  d'angines  simples,  pseudo-mem* 
branenses,  cedémateuses,  traitées  ainsi;  mais  comme  il  a  employé  d'autres  agents 
diérapeutiques  très  efficaces,  on  ne  peut  pas  attribuer  sans  beaucoup  de  restrictions 
les  bons  effets  de  la  médication  au  gargarisme  sinapisé, 

Pyroihonide*  —  Noos  pourrions  maintenant  indiquer  quelques  médicaments 
qri  ont  été  plus  particulièrement  recommandés  par  quelques  auteurs  ;  mais  il 
nous  suffira  de  faire  remarquer  de  nouveau  que  la  vertu  de  ces  médicaments  se 
timire  dans  leur  action  styptique^  caustique  ou  asiringentp^  ce  qui  les  lait  rentrer 
dans  la  classe  de  ceux  que  nous  avons  déjà  mentionnés,  et  ce  qui  nous  dispense  de 
les  énumérer  en  détail  Nous  indiquerons  seulement  ici  le  pf/i^hmide^  proposé 
par  M.  Banque  (1). 

EMPLOI  DU  PmOTHONTDE. 

Cette  substance  n'est  autre  chose  que  l'huile  pyrogénée  qui  provient  de  la  com- 
bustion du  papier,  du  linge,  du  chanvre  ou  du  coton,  à  l'air  libre;  d'oà  il  résulte 
on  liquide  noirâtre,  très  acre,  qu'on  étend  de  trois  ou  quatre  fois  son  poids  d'eau. 
Après  avoir  séparé  l'espèce  de  charbon  léger  qui  surnage,  on  réduit  par  i'évapo- 
ration  ce  solutum  à  l'état  sec,  et  l'on  obtient  le  pyrothonlde  concret  dont  fait  usage 
M.  Rampie. 

Voici  sa  formule  dans  les  cas  d'angine  : 

y  Pyrolhonide  sec 0,10  gram.  1  Miel. . . .  • 8  ou  10  gram. 

Eau  d'orge  froide 30       gram.  I 

Pour  dix  ou  douze  gargarismes  par  jour. 

Suivant  cet  auteur,  lorsque  l'angine  est  simple,  qu'il  n'y  a  ni  pellicule  ni  couche 
pollacée,  la  résolution  est  prompte  ;  mais  est-elle  plus  prompte  qu'avec  d'autres 
moyens?  C'est  là  ce  que  les  observations  de  M.  Ranque  ne  permettent  nullement 

de  décider. 

Dans  les  pharyngites  plus  intenses,  et  surtout  dans  les  angines  scarlatineuses ^ 
M.  Ranque  hésita  d'abord  à  employer  ce  médicament  seul  ;  mais  plus  tard,  dit-il, 
enhardi  par  les  succès  obtenus  dans  l'angine  simple,  il  se  borna  à  l'emploi  du  gar* 
garisme  pyrothonidé,  et  l'angine  disparut  en  peu  de  jours.  Malheureusement 

(I )  Mém.  cUn.  mr  VempUH  en  méâec^M  du  pyrolAoïiiiré.  Paria,  lêJV. 
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encore,  tout  cela  est  fort  peu  concluant  ;  pour  admettre,  en  effet,  d'après  de  parab 
renseignements,  que  le  pyrothonide  est  un  médicament  très  efficace,  il  faudrait  que 
Tangine  fûl  une  maladie  presque  constamment  mortelle ,  ou  eût  besoin  d'un  temps 
très  long  |>our  guérir  ;  mais  il  en  est  tout  autrement,  et  par  là  on  s'explique  tré^ 
bien  comment  tant  de  médicaments  préconisés  sont  regardés  comme  guérissant  b 
pharyngite  tonsillaire  en  un  petit  nombre  de  jours. 


TRAITEMENT  DE  LA  PHARYNGITE  TONSILLAIRE  SUPPUlliB 

(abcès  DES  AMYGDALES). 

Nous  avons  vu  plus  haut  qu'un  moyen  souvent  employé  pour  faciliter  la  mploR 
des  abcès  des  tonsilles,  était  Vémétique  à  dose  vomitive;  mais  il  peot  arriier  ipt 
les  pirois  de  Fabcès  soient  trop  épaisses  pour  être  rompues  par  les  efforts  dn  f»* 
missement ,  et  que  cependant  la  suflbcation  et  les  autres  accidents  soioil 
intenses  pour  demander  un  traitement  efficace.  Il  faut  alors  chercher  à  s'j 
i'U  existe  ou  non  de  la  fluctuation.  Dans  les  cas  où  le  malade  peut  oorrir  assez  lar- 
gement la  houche,  l'exploration  est  assez  facile;  mais,  dans  le  cas  contraire,  il  ùêH 
mettre  en  usage  un  moyen  particulier. 

t  On  commence,  ainsi  que  le  conseille  Boyer,  par  placer  entre  les  deux  indmi 
un  coin  de  bois  blanc  de  peu  d'épaisseur  :  puis  on  lui  en  substitue  un  plus  épai 
que  Ton  pousse  par  degrés,  d'avant  en  arrière,  entre  les  dernières  dents  mobiro, 
de  sorte  que  l'écartement  des  mâchoires  n'ait  lieu  qu'avec  beaucoup  de  lentev. 
On  porte  alors  le  doigt  indicateur  profondément  dans  la  bouche  jusqu'à  l'amygdale, 
dont  on  explore  Le  volume,  la  dureté,  et  dans  laquelle  on  reconnaît  aisément  hi  pré- 
sence d'un  liquide.  » 

U  suffit  quelquefois  de  la  mnple  pression  exercée  sur  l'amygdale  par  cette  explo- 
ration pour  déterminer  la  rupture  du  foyer.  Loi*squ'il  en  est  autrement»  il  faot 
pratiquer  l'ouverture  de  l'abcès,  pour  laquelle  on  a  proposé  divers  moyens.  On  sait 
qu'Âétius  employait  de  la  manière  suivante  une  petite  éponge  trempée  dans  h 
résine  de  térébenthine  :  après  l'avoir  solidement  attachée  à  un  fil  résistant,  il  la 
faisait  avaler;  puLs,  tirant  sur  le  fil,  qu'il  avait  préalablement  fixé  autour  de' sa  main, 
il  la  retirait  brusquement,  dans  le  but  d'exercer  sur  l'amygdale  une  forte  pression. 
Ce  moyen  grossier  est  aujourd'hui  abandonné. 

On  a  également  abandonné  l'emploi  du  pharyngotome,  instrument  inventé  par 
J.-L.  Petit,  et  qui  consiste  en  une  lame  tranchante  kson  extrémité,  el  enfemiéf 
dans  une  gaine.  Après  avoir  introduit  l'instrument  jusque  sur  l'amygdale,  on  fai- 
sait sortir  rapidement  la  lame,  jusqu'alors  cachée  dans  la  gaine,  et  l'on  incisait  ainsi 
les  parois  de  l'abcès. 

Portai  (1)  a  cité  un  cas  oà  cet  instrument  ayant  été  employé  par  nn  habile  chi- 
rurgien, il  en  résulta  néanmoins  une  hémorrhagie  mortelle;  ce  qui  prouve ^œk 
pharyngotome  est  non-seulement  inutile,  mais  dangereux. 

D'autres  se  servent  d'une  lancette  dont  la  lame  est  fixée  à  l'aide  d'une  binddettf 
de  linge  ;  mais  l'instrument  le  plus  simple,  le  plus  facile  h  conduire  et  le  plos  péné» 

(i)  Cours  d*anat.  pM.  Paria*  ISOi,  t.  IU,p.  509. 
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nimieiit  employé,  est  le  bittouri.  Pour  pratiquer  cette  opératkm,  on  procède  ainsi 
qoll  suit  (Boyer). 

iNcmoii  DE  l'âmtodale  ou  du  yoilb  du  palais. 

•  On  commence  par  écarter  fei  mâchoiret,  en  plaçant  entre  ks  dents  molairei 
■D  morceau  de  bois  blanc  taillé  en  forme  de  coin  ;  on  abaisse  ensuite  la  base  de  la 
liDgue  a?ec  un  ou  deux  doigts,  et  Ton  introduit  dans  In  bouche  un  Instouri  long  et 
étroit,  tenu  horiiontalement,  et  dont  la  lame,  fixée  sur  le  manche,  est  couverte 
d*une  bandelette  Jusqu'à  8  ou  10  millimètres  de  sa  pointe.  On  fait  sur  la  tumeur 
une  incision  transferâale,  et  l'on  retire  promptement  le  bistouri,  en  ayant  soin 
fécarter  sa  pointe  des  parties  qu'elle  pourrait  blesser  dans  le  moment  où  la  douleur 
fah  faire  au  mahde  des  mouvements  involontaires.  Il  est  des  cas  où.  le  gonflement 
des  parties  supérieures  du  cou  s'oppose  à  tel  point  à  rabaissement  de  la  mlcboirsi 
^'Û  est  tout  à  fait  impossible  d'obtenir  un  écartement  qui  permette  de  guider  avec 
Tceil  l'instrument  au  moyen  duquel  on  se  propose  d'ouvrir  la  tumeur.  Dans  ce  cas, 
ce  sera  le  doigt  indicateur,  dont  l'extrémité  touchera  la  tumeur  ea  même  temps 
qÏK  dans  sa  longueur  il  déprimera  la  langue,  qui  servira  de  guide  an  bistouris  » 

Dans  les  cas  dont  il  vient  d'être  question,  nous  avons  supposé  la  fluctuation  évi- 
dent», et,  par  conséquent,  la  réunion  dans  un  large  foyer  d'une  quantité  assez 
considérable  de  pus  ;  mais  9  arrive  quelquefois  que  plusieurs  collections  purulentes 
peu  étendues  se  forment  dans  divers  points  de  la  glande  \  la  fois.  Le  gonflement 
est  alors  très  considérable,  et  il  pourrait  avoir  de  graves  inconvénients.  Il  faut,  en 
pveil  cas,  avoir  recours  à  des  scarifications  pratiquées  de  la  même  manière  que 
l'incision,  scarifications  qui,  donnant  lieu  à  l'écoulement  du  sang  et  du  pus,  opè- 
rent un  dégorgement  favorable.  Ces  cas,  du  reste,  sont  assez  rares. 

Dans  d'autres  circonstances,  l'Inflammation  a  de  la  tendance  à  se  propager 
aux  parties  environnantes,  à  fuser  le  long  du  tissu  cellulaire  post- pharyngien,  et 
même  à  se  porter  jusque  dans  l'intérieur  de  la  poitrine,  comme  M.  Londe  en  a 
cité  un  exemple.  Cet  accident  arrive  surtout  dans  des  cas  où  l'angine  vient  compli- 
quer une  maladie  fébrile.  Nous  le  mentionnerons  plus  amplement  dans  Vangine 
pharyngée^  dont  il  sera  question  plus  loin. 

Dans  d'autres  cas,  c'est  tout  le  tissu  cellulaire  de  la  partie  externe  du  cou  qui 
participe  à  l'inflammation  ;  il  peut  alors  se  former  un  vaste  abcès  et  une  fistule  de 
la  cavité  du  pharynx  à  l'extérieur.  Si  l'on  a  lieu  de  craindre  que  la  maladie  ne  se 
termine  ainsi,  il  faut  se  hâter  d'inciser  l'amygdale,  alors  même  qu'on  ny  reconnaît 
pas  une  fluctuation  évidente.  Ajoutons  toutefois  que  les  cas  qui  viennent  d'être 
mentionnés  peuvent  être  regardés  comme  exceptionnels. 

Après  l'ouverture  de  l'abcès ,  il  suffit  de  quelques  gargarismes  émollients  ou 
légèrement  détersifs  pour  favoriser  la  prompte  cicatrisation  du  foyer.  Assez  sou- 
vent néanmoins  l'expectoration  devient  très  fétide  après  l'ouverture  de  l'abcès,  et 
il  s'exhale  du  foyer  une  odeur  très  incommode  pour  le  malade;  il  faut  alors  recourir 
aux  gargarismes  chlorurés^  comme  désinfectants. 

Bésitmé^  ordonnances.  —  On  a  vu  que  les  principaux  moyens  employés  contre 
la  pharyngite  tonsillaire  sont  les  saignées  générales,  les  vomitifs  (soit  pour  remédier 
anx  accidenu  bilieux  (Stoll) ,  soit  pour  favoriser  la  rupture  des  abcès),  les  émoUienu 
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et  les  astringents.  Bornons-nous  à  remarquer  ici  que  la  saignée  et  l'emploi  de  l'aion 
sont  les  seuls  moyens  h  l'appui  desquels  on  ait  apporté  un  nombre  assez  considé- 
rable defaits/et  indiquons  une  cirœnstance  importante  qu'on  a  fréquemment  per- 
due de  vue  dans  les  recherches  thérapeutiques  sur  cette  maladie.  Dans  l'immense 
majorité  des  cas,  l'inflammation  envahit  successivement  les  deux  amygdales;  or, 
voici  ce  que  l'observation  a  appris  à  ce  sujet  :  Quelque  violemment  enflammée  que 
paraisse  l'amygdale  envahie  la  seconde,  elle  revient  à  l'état  normal  à  peu  près  a 
même  temps  que  l'autre.  Si  l'on  n'était  pas  prévenu  de  ce  fait,  on  pourrait  croire, 
vu  l'état  des  parties,  que  la  maladie  est  encore  au  début  de  la  période  d'augment, 
tandis  qu'elle  touche  à  sa  période  de  déclin,  et  attribuer  à  l'action  du  roédicameot 
un  amendement  rapide  résultant  de  la  marche  naturelle  de  la  maladie  Que  de  pré- 
cautions ne  faut -il  pas  prendre  dans  l'étude  des  questions  thérapeutiques!  Voyons 
maintenant,  dans  quelques  ordonnances,  comment  doivent  être  groupés  les  diflè- 
rents  remèdes  précédemment  indiqués. 

|r«  Ordonnnnce. 

DANS  UR  CAS  DE  PHARYNGITE  TONSILLAIRC  LÉGÈRE  SANS  MOUVEMENT  FÉBRILE. 

1*^  Pour  tisane,  infusion  de  mauve  et  de  violette  édulcorée  avec  le  sirop  de 
mûres. 

2*  Un  gargarisme  avec  l'eau  de  guimauve,  la  décoction  de  figues  grasses,  etc. 

3*^  Si  la  sécheresse  de  la  gorge  est  considérable,  ce  qui  est  rare ,  diriger  vers  le 
pharynx  des  vapeurs  émollientes. 

U*  Entretenir  le  ventre  libre. 

5*  Éviter  le  froid  et  l'humidité.  Diète  pendant  deux  ou  trois  jours,  ou,  dav 
les  cas  très  légers,  alimentation  peu  abondante  et  légère. 

Il*  Ordonaaoc«. 

DANS  UN   CAS  DE   PHARYNGITE  TONSILLAIRE   ASSEZ  INTENSE   AVEC  MOUVEMENT    FÉBRILE. 

1*  Pour  tisane ,  légère  décoction  de  racine  de  guimauve  sèche,  édulcorée  avec 
le  miel. 

2*  Une  ou  deux  saignées  générales  de  300  à  600  grammes.  Chez  les  enfants, 
application  de  deux  à  huit  sangsues,  suivant  l'âge,  à  la  base  de  la  mâchoire. 

3*  Fumigations  vers  la  goi^e  avec  une  infusion  de  datura. 

h""  0,05  gram.  de  tartre  stibié,  à  prendre  dans  un  demi-verre  d*eaa;  favoriser 
le  vomissement  en  buvant  de  l'eau  tiède. 

5*  Lavements  émoUients  ou  rendus  légèrement  laxatifs  par  l'addition  de  30  grain- 
mes  de  miel  de  mercuriale,  ou  simplement  de  quatre  ou  cinq  cuillerées  d'hnilf 
de  lin. 

6*  Un  des  gargarismes  acidulés  ou  astringents  précédemment  indiqués  (voyei 
p.  582  et  suiv.),  lorsque  les  symptômes  inflammatoires  ne  sont  pas  très  violeDt& 

7*  Diète  et  repos  au  liL 

III*   Ordonnanrc. 

DANS   UN   CAS  DE   PRARTNCrTE  TONSILLAIRE   QUI   SE   TERMINE    PAR   SlTPPiniÀTrOII. 

1*  Mêmes  moyens  que  dans  l'ordonnance  précédente. 

2*  Si  la  fluctuatloo  est  évidente,  et  si  Ton  aperçoit  sur  Tamygdale  va  pniK 
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jaanalre  et  saillant,  presser  sur  la  glande,  dans  le  but  d*en  détcnniner  la  ruplure. 

S'  Si  ce  moyen  ne  suffit  pas,  donner  Téni^lique  à  dose  vomitive. 

^1'  Si  i*abcès  n'est  pas  rompu,  l'ouvrir  avec  le  bistouri  (voy.  p.  59i). 

5*  Si  le  gooQement  causé  par  des  abcès  disséminés  est  énorme  et  la  suffocation 
imminente,  scarifications. 

6*  Incision  prompte  de  l'amygdale,  sans  attendre  la  fluctuation  évidente,  lorsque 
l'abcès  menace  de  s'étendre  au  loin. 


RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITËMENr. 

Émissions  sanguines,  scarifications,  lacération  de  l'amygdale;  adoucissants, 
émollients;  acidulés,  acides;  alun,  borax,  ammoniaque;  vomitif,  purgatifs;  dé- 
rivatifs ;  pyrothonide  ;  traitement  des  abcès. 

TROISIÈME  ESPÈCE  :  Pharyngite  aiguè  des  parties  reculées  du  pharynx 

(pharyngite  profonde^  angine  pharyngée). 

Cette  espèce  de  pharyngite  n'a  été  étudiée  que  d'une  manière  générale,  et  il  faut 
chercher  dans  les  observations  particulières  pour  trouver  quelques  détails  origi- 
naux. Quoique  moins  intéressante,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  que  celle  dont 
nous  venons  de  donner  la  description,  elle  mérite  cependant  d'arrêter  notre  atten- 
tion, parce  que  quelquefois  elle  donne  lieu  à  des  accidents  fort  graves,  et  nécessite 
des  moyens  particuliers. 

On  a  divisé  cette  maladie  en  deux  variétés,  suivant  le  siège  précis  de  l'inflamma- 
tion. Ainsi  ou  a  décrit  l'angine  pharyngée  de  la  partie  supérieure  du  pharynx^  et 
celle  de  la  partie  inférieure  de  cette  cavité.  On  veiTa  plus  loin  qu'on  pourrait 
facilement  en  établir  une  troisième,  qui  serait  la  pharyngite  profonde  suppurée. 

Les  causes  de  cette  affection  ne  diffèrent  pas  (du  moins  suivant  les  descriptions 
que  nous  possédons)  de  celles  des  deux  précédentes  espèces  ;  mais  les  recherches 
ne  sont  pas  assez  précises  pour  qu'on  puisse  regarder  ce  fait  comme  parfaitement 
démontré.  Nous  ajoutons  que ,  relalivoment  à  la  pharyngite  suppurée,  il  résulte 
d(^  principales  observations  recueinies  ù  ce  sujet  que,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  clic  se  développe  dans  le  cours  d*une  autre  maladie,  surtout  d'une  ma- 
ladie aiguë;  c*est  ce  qui  lui  a  fait  donner  par  quelques  auteurs,  et  en  particulier 
par  J.  Frank,  le  nom  d'angina  acccssoria.  (^est  surtout  dans  les  fièvres  graves 
que  se  montre  celle  espèce  de  i)haryngilc. 

D'autres  fois  il  semble,  d'après  des  observations  trop  peu  détaillées,  qu'un  abcès 
s*est  primitivement  formé  dans  le  tisHU  cellulaire  qui  sépare  le  pliarynx  des  parties 
voisines,  et  alors  on  peut  se  demander  s'il  existe  une  véritable  pharyngite.  Tonte- 
fïHs  k*s  faits  se  liant  d'une  manière  assez  intime  à  ceux  dans  lesquels  il  est  évident 
que  rinflammation  suppurative  a  eu  son  i)oint  de  dé|)art  dans  la  muqueuse  pha- 
ryngienne, nous  les  comprendrons  dans  la  description  qui  va  suivre.  On  a  désigné 
ces  abcès  sous  le  nom  d'abcès  rétro-pharyngiens. 

Symptômes,  —  Pharyngite  de  la  partie  supérieure  de  la  cavité.  Dans  le  cas 
01^  la  pharyngite  occupe  la  partie  supérieure  de  la  cavité,  les  symptômes  sont,  sui- 

vallf.ix,4«  riiii.  —  in.  "X*^ 
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vant  MM.  Chomel  et  Blache  (1),  les  mêmes,  au  siège  près,  qae  dansTangiiie 
gutturale.  Ils  consistent  en  une  sensation  de  chaleur  et  de  sécheresse  dans  la  goi^, 
et  une  gêne  plus  ou  moins  marquée  de  la  déglutition. 

L'inspection  du  pharynx  fait  voir  sa  paroi  postérieure  rouge,  luisante,  sèche 
dans  les  premiers  jours,  et  plus  tard  couverte,  dans  une  plus  ou  moins  grande 
étendue,  d'un  mucus  visqueux,  grisâtre,  qui  s*étale  en  nappe  sur  cette  pirol  Sd- 
vant  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer,  il  ne  serait  pas  rare  de  foir  la  muqueve 
sèche  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  ;  mais  cette  assertion  aurait  besoin  de 
preuves.  Selon  eux  encore,  la  déglutition  est  plm  douloureuse  que  difficile,  h 
voix  peu  altérée  ;  la  respiration  reste  libre.  La  toux,  quand  elle  existe ,  est  gutts- 
rale,  et  alors  la  respiration  est  laborieuse.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  fl 
n'y  a  point  de  symptômes  généraux. 

Pharyngite  de  la  partie  inférieure  de  la  cavité,--  Dans  la  pharungUtitk 
partie  inférieure  de  la  cavité  y  qui  s*obser?e  beaucoup  moins  souvent ,  on  a  noté 
les  symptômes  suivants  :  Gêne  de  la  déglutition;  douleur  qui  se  fait  sentir ib 
hauteur  du  larynx,  passage  du  bol  alimentaire  difficile  et  douloorenz  dans  lenéme 
point  La  pression  exercée  sur  les  parties  latérales  du  cou  augmente  la  dooleor, 
et  parfois  il  y  a  une  rougeur  obscure  et  un  peu  de  gonflement  dans  cette  partie.  Li 
voix  est  parfaitement  libre,  on  n*observe  point  de  symptômes  généraux.  Âlln- 
spection,  on  ne  découvre  rien  d'apparent  sur  la  muqueuse  pharyngienne. 

Nous  avons  indiqué  très  rapidement  ces  symptômes ,  parce  qu'ancon  tmal 
n*ayant  été  fait  sur  cette  maladie,  nous  n'avions  que  des  renseignements  ait 
vagues.  Nous  allons  maintenant,  d'après  quelques  observations,  indiquer  ce  qa tt 
passe  dans  la  pharyngite  suppurée,  dans  les  abcès  du  pharynx. 

Abcès  du  pharynx.  —  Dans  les  affections  fébriles  intenses,  il  arrive  qoelquelMit 
avons-nous  dit,  qu'une  inflammation  secondaire  {angina  accessoria)  se  déveiofipe 
dans  le  pharynx.  Lorsque  c'est  pendant  le  cours  du  délire  que  cette  lésion  a  pn 
naissance,  elle  ne  se  manifeste  ordinairement  par  aucun  symptôme.  M.  Louis  (2j 
en  a  rapporté  un  exemple  très  remarquable.  Dans  le  cas  contraire,  la  dodeorei 
la  difficulté  de  la  déglutition,  quelquefois  très  marquées,  annoncent  le  début  de 
la  maladie,  et  si  la  collection  purulente  est  assez  considérable,  on  consuteki 
symptômes  suivants  : 

Tantôt,  comme  dans  une  observation  rapportée  par  M.  Prlou  (de  Nantes),  b 
tumeur  formée  par  l'abcès  reste  fixée  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx  ;  tamôi  k 
pus  fuse  vers  la  poitrine;  tantôt  enfin,  même  quand  elle  a  son  point  de  départ  m 
les  parties  latérales,  l'abcès  peut  se  porter  vers  la  partie  supérieure  du  larynx  ci 
comprimer  la  glotte. 

Tel  est  le  cas  rapporté  par  M.  le  docteur  Ballot  (3).  Celui  qui  a  été  publié  pv 
Garmichael  (U)  était  à  peu  près  du  même  genre. 

M.  Besserer  (5)  a  observé  aussi,  chez  un  enfant  de  quatre  mois,  un  abcès  i^cnh 
pharyngien  qui  fit  périr  le  petit  malade  par  suffocation,  et  que  Ton  prit  poor  n 

(1)  Dictionnaire  de  médecine,  art.  Angine  simple. 

(3)  Hecherches  sur  la  fièvre  typhoïde.  Paris,  1841,  2  vol.  in-8. 

(3)  Phlegmon  rétro-œsophagien  ayant  fait  croire  à  Vexislence  d'une  angine  larffmgée  œét 
mateuse  (Arch.  gén.  de  méd,,  3*  série,  1841,  t.  Wl,  p.  257). 

(4)  Eéénburgk  med.-ehir.  Trtins.,  1820. 

(5)  Mm.  mnI.  umtf.  CormpondenubUsU,  1844. 
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cnrapu  Eûùn^  M.  le  docteur  Peacock  (1)  a  vu,  chez  un  enfant  de  sept  mois,  un  cas 
d*abcès  po5t-pharyi^ien  dans  lequel  la  respiration  était  très  gênée,  tandis  que  la 
déghititîoa  se  faisait  assez  bien.  On  mit  des  obstacles  à  la  trachéotomie  :  Tenfant 
voomL 

Il  est  facile  de  comprendre  quels  sont  les  symptômes  propres  aux  trois  espèces 
é'abcès  que  nous  venons  de  signaler.  Dans  le  premier  cas,  on  remarque  la  douleur 
me,  b  difficulté  de  ta  déglutition,  la  voix  nasillarde,  une  gêne  de  la  respiration 
fui  n'est  point  habituellement  très  intense.  11  y  a  là,  en  un  mot,  des  signes  à  peu 
pcès  semblables  à  ceux  que  Ton  observe  dans  les  abcès  de  Tamygdale  ne  comprimant 
pas  le  larynx. 

/faya  le  deuxième^  les  mêmes  signes,  avec  une  grande  intensité  des  symptômes 
généraux,  puis  une  douleur  se  portant  du  côté  de  la  poitrine;  ou  bien  le  gonflement, 
h  rougeur  du  cou,  la  jDiuctuation  sentie  à  Textérieur,  caractérisent  la  maladie.  G*est 
ce  que  Ton  observa  dans  le  cas  dté  par  M.  Londe,  et  dans  celui  qui  a  été  recueilli 
par  M.  Méandre  Dassit  (2). 

Enfin,  dans  le  iromènie^  on  observe  la  suffocation  extrême,  les  efforts  pénibles 
de  la  respiration,  Tinspiration  sifllante,  des  phénomènes  d^asphyxie,  en  un  mot  des 
ajsnea  d'csdème  de  la  glotte  si  marqués,  que  les  nombreuses  erreurs  de  diagnostic 
auxquelles  ils  ont  donné  lieu  se  comprennent  facilement 

C*e8t  dans  ce  cas  que  Ton  doit  procéder  à  une  exploration  très  attentive  de  la 
catfité  pharyngienne.  U  faut,  après  avoir  ouvert  mécaniquement  la  bouche,  à  Vaide 
4*011  coin  de  bois  placé  entre  les  dents,  porter  profondément  le  doigt  vers  la  paroi 
portérieure  du  pharynx,  et  surtout  vers  la  partie  inférieure  de  cette  cavité,  que 
ka  regards  ne  peuvent  point  atteindre.  On  recherche  alors  la  fluctuation,  qui,  si 
Ton  peut  atteindre  la  tumeur,  est  assez  facile  à  reconnaître.  U  fiiut  surtout  avoir  soin 
de  constater  Tétat  de  Tépiglotte  et  du  larynx  ;  car  si  Ton  peut  parvenir  à  toucher 
Touverture  de  la  glotte  et  à  constater  son  intégrité  en  écartant  la  tumeur,  on  décou- 
vrira facilement  la  cause  des  graves  symptômes  qui  se  manifestent  du  côté  des 
voies  respiratoires. 

Tdle  est  la  description  de  cette  espèce  de  pharyngite,  qui  aurait  besoin  d^êlre 
étudiée  avec  plus  de  soin. 

Marche,  durée,  terminaison»  —  Dans  les  cas  où  la  maladie  est  simple,  sa 
marche  est  celle  qui  a  été  signalée  dans  Tangine  gutturale.  Si  Taffectlon  se  ter- 
mine par  suppuration,  on  voit,  après  des  symptômes  qui  u*avaienl  rien  de  ca- 
ractéi^que,  survenir  rapidement  soit  la  gêne  très  grande  de  la  déglutition, 
aoit  les  signes  de  renvahissemeut  du  tissu  cellulaire  environnant  par  une  abon- 
dante suppuration,  soit  enfin  des  symptômes  semblables  à  ceux  de  l'oedème  de  la 
glotte. 

La  durée  de  Taffcction  est  variable  suivant  ces  cas.  Dans  la  pharyngite  simple, 
die  n*est  souvent  que  de  quatre  ou  cinq  jours  ;  rarement  elle  dépasse  le  preinier 
septénaire.  Dans  la  pharyngite  su{)purée,  au  contraire,  elle  peut  être  d'une  durée 
assez  longue,  et  qui  dépend  beaucoup  de  la  gravité  des  accidents  auxquels  on  peut 
attribuer  la  mort  Chez  le  sujet  obsoné  par  M.  Ballot,  la  terminaison  funeste 


(f)  Monthly  Journal^  octobre  I847< 
(2)  Thèse.  MoatpeUier,  1818,  n*  936. 
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n*eut  lieu  qu*au  boul  de  douze  jours,  el,  dans  le  cas  cité  par  M.  Priou,  TaflieclMia 
a  duré  au  moins  quatorze  ou  quinze  jours. 

Lésions  anatomiques,  —  Dans  rinflanunation  simple,  les  lésions  aoatomiques 
sont  celles  qui  ont  été  indiquées  à  Toccasion  de  la  pharyngite  gutturale.  Dans  b 
phai^ngite  suppurée,  on  trouve,  outre  les  altérations  de  la  muqueuse,  des  cdlec- 
tions  purulentes  plus  ou  moins  considérables  qui  soulèvent  cette  membrane  et 
donnent  lieu  à  une  tumeur  très  molle,  ou  bien  qui  fusent  à  une  plus  ou  moins 
grande  distance.  M.  Louis,  dans  des  cas  où  la  maladie  s*était  déclarée  aa  milieu  d'oof 
fièvre  grave,  a  vu  le  pus  infiltré  plus  ou  moins  largement  dans  le  tissu  sous-muqœuL 
Diagnostic,  pronostic,  —  Le  diagnostic  de  la  pharyngite  simple,  lorsque  cette 
affection  est  fixée  ù  la  partie  supérieure  du  pharynx,  ne  présente  pas  de  grandes 
difficultés.  Une  douleur  à  la  partie  postérieure  de  la  cavité  pharyngienne,  la  déghh 
tition  plus  douloureuse  que  difficile,  et,  par-dessus  tout,  Tiiispection  des  parties 
qui  en  fait  reconnaître  les  lésions  inflammatoires,  suffisent  pour  éloigner  toute 
cause  d'erreur. 

Il  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même  de  la  pharyngite  fixée  à  la  parité  inféritwt 
de  la  cavité.  Ici,  la  douleur  qui  a  son  siège  au  niveau  ou  un  peu  au-dessus  de  b 
partie  supérieure  du  larynx,  le  rejet  des  boissons  par  le  nez,  qui  s*est  montiv  dans 
quelques  cas  où  raiïection  était  très  intense,  la  toux  gutturale,  une  légère  altéra- 
tion de  la  voix,  due  sans  doute  à  une  extension  de  Tinflammation  à  la  partie  sofié- 
rieure  du  larynx,  ix)urraient  faire  croire  h  Texistence  d'une  laryngite  aiguë.  H» 
il  faut  remarquer  que,  dans  la  pharyngite,  la  douleur  est  surtout  notable  au  m/h 
ment  de  la  déglutition  ;  que  le  rejet  des  boissons  par  le  nez  est  un  phénomène  rare, 
dont  les  auteurs  qui  ont  admis  son  existence  n*ont  [)oint  donné  d'obsenations 
détaillées;  que  la  toux  gutturale  et  Taltéralion  de  la  voix  sont  beaucoup  moins 
intenses  que  dans  la  laryngite,  où  l'enrouement  est  rapidement  |K)rté  au  plus  hwt 
degré;  et  que,  même  lors(jue  ces  symptômes  existent,  on  doit  croire  que  TioflaBH 
mation  a  gagné  la  |>artie  supérieure  du  larynx. 

Dans  les  cas  où  Tinflammatiou  ^e  termine  par  suppuration,  le  diagnostic  est 
beaucoup  plus  difficile  ;  mais,  encore  ici,  faut-il  distinguer  la  pliar}'ngite  de  b 
partie  supérieure  de  celle  de  la  partie  inférieure.  Dans  le  premier  cas,  on  peot  voir 
la  tumeur  au  fond  de  la  gorge,  et  porter  assez  facilement  le  doigt  sur  elle  pour  y  re- 
connaître la  fluctuation.  Dans  le  second,  l'état  dc*s  parties )>eut  être  soustrait khrut, 
et  la  sensation  de  la  tumeur  touchée  par  le  doigt  peut  faire  croire  à  Pexisleiice  de 
bourrelets  oedémateux  qui  existent  sur  les  côtés  du  larynx,  dans  rcedème  de  la  glotte. 

Ces  circonsunces  peuvent  d'autant  plus  facilement  donner  lieu  à  une  erreur  de 
diagnostic,  que  l'on  observe  en  même  temps,  ainsi  que  nous  Favons  dit  plus  baot, 
les  principaux  signes  de  la  laryngite  œdémateuse;  or,  on  ne  peut  avoir  reoNirs. 
pour  éviter  cette  erreur,  qu'à  l'exploration  attentive  de  la  partie  malade.  Pour  cA. 
il  faut  pratiquer  le  toucher.  Si,  d'une  part,  on  constate  l'existence  d'une  toraeir 
molle,  fluctuante,  et  de  l'autre  l'intégrité  de  la  partie  supérieure  du  larynx,  •• 
devra  attribuer  la  suflbcation  à  la  compression  exercée*  par  un  abcès  développe  dus 
les  parois  du  pharynx.  II  ne  faut  donc  pas  s'arrêter  à  cette  exploration  au  moment 
où  l'on  a  senti  l'existence  d'un  bourrelet  mou,  il  faut  encore  rechercher  la  partir 
supérieure  de  la  glotte.  Si  la  compression  |)ortait,  non-seulement  sur  romcftve 
de  la  glotte,  mais  encore  surTépiglotte  elle-même,  on  aurait  un  signe  dedi^BQtfir 
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de  plus  ;  car»  dans  les  cas  de  laryngite  cedémateuse,  Tépiglotte  est  relevée,  et  on  la 
sent  tout  d'abord  au  moment  où  l'on  pratique  le  toucher  :  c'est  ce  qu'on  pour- 
rait faire  dans  le  cas  qui  nous  occupe. 

TARLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DUGNOSTia 

!•  Signes  diitinctifi  de  la  pharyngite  simple  profonde  et  de  la  laryngite  mguè. 


nàxn&m  sniPLi  LÈQtn. 
Douleur  lugmentèe  dans  la  déglutiUoH, 

Toux  gtUturaiô  légère,  à  moins  de  compli- 

Ikm. 

Voix  peu  aUérée^  ntsillarde. 


LARYNGITE    AJGDE. 


Douleur  augmentée  dam  la  toux  eê  les 
eforu  de  la  voûr. 
Toux  lai-yngée  intense. 

Voix  profondément  altérée^  enrouée,  étetnie. 


2*  Signes  distinctifs  de  la  pharyngite  suppurée  profonde  et  de  l'œdème 

de  la  glotte. 

raAlTNGITC  SVPPOBÉE. 

Tumeur  moUe^  contenant  un  liquide  (ea- 
rKUre  douteux). 

Eo  écartant  de  la  tumeur,  on  trouve  le  la-' 

rfpUD  Mtll* 


8i  Tabcès  eomprime  l'épiglotte,  on  ne  la 
pas  d^abord  quand  on  pratique  le  tou- 


CBOÉn  DC  LA    6L0TTB. 

Bourrelet  élastique,  sans  fluctuatioa. 


Le  toucher  fiiit  reconnaître  que  les  bour- 
relets existent  sur  les  bords  du  larynx  hU- 
fnévM» 

Êpiglotte  relevée,  toujours  seniU  au  mo* 
ment  où  l'on  firanchit  l'isthme  du  fotieré 

Teb  sont  les  deux  diagnostics  diiïércntieb  qu'il  importe  de  présenter.  Il  serait 
mile  que  le  dernier  fût  soumis  à  une  observation  répétée.  Dans  les  cas  où  un 
osdëme  de  la  glotte  est  la  conséquence  de  la  suppuration  du  pharynx,  tous  les  signes 
précédents  se  trouvent  réunis. 

Traifement.  —  Il  serait  inutile  d'insister  sur  le  traitement  de  cette  pharyngite  à 
l'état  simple.  On  doit  évidemment  diriger  contre  elle  les  moyens  qui  ont  été  recom- 
mandés contre  la  pharyngite  gutturale.  Disons  seulement  que  les  divers  topiques 
conseillés  par  les  auteurs  étant  plus  diflBcilement  portés  sur  la  partie  enflammée, 
c'est  à  l'aide  de  V insufflation,  et  surtout  des  gargarismes,  qu'il  faudra  les  appli- 
ipier.  Ainsi  l'o/tm,  le  borax,  les  acidulés  seront  prescrits  en 'gargarismes,  suivant 
les  formules  indiquées  dans  l'article  précédent 

Mais  il  est  une  partie  importante  du  traitement  :  c'est  celle  qui  se  rapporte  à  la 
pharyngite  profonde  svppurée.  Ici  le  point  capital  est  de  faire  disparaître  le  plus 
promptement  possible  la  tumeur  qui  occasionne  tous  les  accidents. 

Si  l'on  n'y  a  point  réussi  par  un  traitement  antiphlogistique  énergique,  il  faut, 
dès  qu'on  reconnaît  la  fluctuation,  porter  l'instrument  tranchant  sur  la  tumeur,  et 
donner  issue  au  pus.  Pour  pratiquer  cette  opération,  on  est  souvent  forcé  de  se 
lenrir  du  pharyngotome,  ainsi  que  cela  est  arrivé  à  M.  Priou.  qui,  après  plusieurs 
tentatives  inutiles  pour  ouvrir  Tabcès  avec  une  lancette  et  un  bistouri,  y  parvint  à 
l'aide  de  cet  instnimcnt.  Dans  les  cas  où  la  tumeur  est  à  la  partie  postérieure  du 
pharynx,  les  accidents  causés  par  remploi  du  pharyngotome  sont  beaucoup  moins 
\  craindre. 

Lorsque  la  tumeur  comprime  la  ])artie  supérieure  du  larynx,  il  faut  chercher  à 
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rinciser,  quand  même  le  diagnostic  ne  serait  pas  parfaitement  établi;  car,  en  sup- 
posant même  qu'il  s'agisse  de  l'œdème  de  la  glotte,  nous  avons  vu,  dans  l*artide 
consacré  à  cette  maladie,  que  les  scarifications  peuvent  être  avantageuses  dans  soi 
traitement  (tome  II,  p,  501). 

Enfin,  si  ces  moyens  ne  suffisaient  pas,  il  faudrait  avoir  recours  à  la  trachéo- 
tomie. Dans  le  cas  observé  par  M.  Ballot,  c'est  la  simple  incision  de  la  membrane 
crico-thyroîdienne  qui  fut  pratiquée,  et  ce  fut  une  nouvelle  preuve  de  rinsaS- 
sance  de  cette  opération,  car,  la  canule  s'étant  déplacée,  le  madade  périt  asphyxié. 
On  Peut,  sans  doute,  beaucoup  plus  facilement  maintenue,  et  la  respiration  artifi- 
cielle eût  été  plus  complète,  si  Ton  eût  pratiqué,  soit  la  tracAéoiomie,  soit  b 
laryngO'tracheotomie, 

Nous  renvoyons  pour  ces  opérations  à  ce  qui  a  été  dit  dans  l'histoire  do 
diverses  laryngites,  et  nous  ne  multiplierons  pas  davantage  les  détails  de  ce  trai- 
tement, qui  n'offre,  comme  on  le  voit,  rien  de  particulier.  Nous  ajouterons  senle- 
ment  qu'après  l'ouverture  des  abcès,  les  gargarisrhes  émollients  et  détenifi 
devront  être  mis  en  usage. 

ARTICLE  III. 

PHARYNGITE  SIMPLE  CHRONIQUE. 

Ce  que  nous  avons  à  dire  de  la  pharyngite  simple  chronique  se  rapporte  presque 
exclusivement  à  la  pharyngite  tonsiilaire;  les  autres  e^)èces  sont  plus  rares,  et  ir 
sont  considérées  comme  une  véritable  maladie  que  dans  des  cas  particuliers  :  aoi 
tes  exposerons-nous  en  peu  de  mots. 

PREMIÈRE  ESPÈCE  :  Pharyngite  gutturale  chronique. 

La  pharyngite  gutturale  chronique  se  montre  ordinairement  i  un  degré  très 
léger.  On  l'a  divisée  en  primitive  et  en  consécutive. 

Causes.  —  Le  plus  ordinairement  elle  a  lieu  dans  le  cours  de  r hiver,  et  est 
incessamment  entretenue  par  les  causes  qui  l'ont  produite ,  telles  que  le  /rW 
humide,  les  efforts  considérables  de  la  voix,  les  excès. 

H.  le  docteur  Lizé  (1)  cite  une  observation  de  pharyngite  granuleuse»  non  liée  à 
l'état  syphilitique ,  survenue  chez  un  homme  à  la  suite  de  la  disparition  d'imi 
dartre  du  conduit  auditif. 

Symptômes.  —  Les  symptômes  auxquels  elle  donne  lieu  sont  :  un  état  de  gf^ 
permanent  vers  l'isthme  du  gosier;  une  continuelle  tendance  à  rejeter  parexsrrM- 
tion  les  mucosités  abondantes  qui  couvrent  les  parties  malades  ;  un  relâchement 
|rfos  ou  moins  considérable  des  tissus,  qui,  selon  Bennati  (voy.  tome  II),  Laryngiit 
chronique),  rend  moins  efficaces  les  contractions  musculaires;  un  allongement 
plus  ou  moins  marqué  de  la  luette,  qui  irrite  la  base  de  la  langue  ;  enfin  une  rm- 
geur  pâle,  diffuse,  qui  occupe  le  voile  du  palais,  ses  piliers  et  une  partie  du  palais 
lui-même. 

Quelques  auteurs  assurent  avoir  vu  sur  les  parties  enflammées  des  vésicnksqoi 
se  dessinent  sous  la  muqueuse,  dont  la  couleur  est  parfois  violacée.  Chez  qnelqiK» 
sujets,  on  remarque,  sur  l'isthme  du  gosier,  des  taches  foncées^  livides.  Oriioairr 

(1)  Union  médicale,  34  mai  IS5I, 
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ment  on  trooYe  les  crypiei  muqueux  da  pharynx  très  ▼olnniioenx  pour  Ui  plupart, 
Bt  m  peo  ph»  ronges  qu'à  Tétat  normal.  Enfin ,  on  a  cité  des  cas  où  il  existait  de 
petites  granulations  et  des  plaques  rouges,  disséminées  sur  toute  la  surface  en- 
lammée. 

Une  altératiim  phit  on  moins  marquée  des  sons,  et  surtout  des  sons  aigus  dans 
k  chant  ;  une  fatigue  plus  ou  moins  considérable  dans  l'acte  de  parler  et  de  chanter, 
mm  des  signet  sur  iesqueb  Bennati  a  principalement  insisté. 

Par  moments,  soit  qne  le  malade  ait  Mt  un  excès,  soit  qu'il  ait  été  exposé  à 
qneiqiMs  variations  de  température,  soit  sans  cause  connue,  ces  symptômes  aug- 
■KBtent,  et  il  peut  y  ayoir  un  véritable  enrouement.  Ces  signes  sont  ordinairement 
piii  marqués  le  matin,  et  les  mucosités  sécrétées  sont  alors  plus  abondantes.  Ces 
— iosilés  ont  souvent  un  aspect  purulent  qui  inquiète  beaucoup  les  malades  et 
li«r  lait  craindre  une  aSbction  grave.  * 

n  n'est  pas  démontré  que  cette  maladie  s'acconqKigne  de  symptômes  généraux, 
I  moins  qu'elle  ne  revienne  momentanément  à  l'état  aigu,  ou  qu'elle  soit  sympto* 
matiqne  d'une  affection  pins  grave,  d'une  maladie  organique  du  poumon,  par 
tnmple. 

Trm'temenl.  —  Le  traitement  proposé  contre  cette  affection  légère  se  compose 
4»  topiques  directs.  On  sait  que  Bennati  regardait  comme  très  eflBcace  l'emploi  de 
Vaiun  en  gargarismes  (1). 

y  Extrait  de  belladone.  ........     0,6  fr.  |  Alcool  camphré •«•»#•     13$  g« 

Cette  substance  peut  être  encore  appliquée  en  poudre,  suivant  le  procédé 
employé  par  M.  Velpean. 

Une  légère  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent  sec,  et  mieux  à  l'aide  d'une 
solution  de  ce  sel  portée  sur  les  parties  II  l'aide  d'une  éponge  fixée  sur  un  petit 
bftton  ;  les  gargarismes  avec  le  sirop  de  mûres,  A'erysimum;  les  divers  acidulés, 
sont  aussi  mis  en  usage.  Quant  aux  pédiluves,  aux  manuluves  sinapisês,  aux  fric- 
tions excitantes  sur  les  parties  latérales  du  cou,  leur  efficacité  n'est  pas  démontrée. 

M.  Schallenbnrg  (2)  a  employé  sur  lui-même  un  emplâtre  agglutinatif,  sau- 
poudré de  tartre  stibié,  et  placé  entre  les  épaules.  Au  bout  de  quarante-huit 
lieores,  il  a  éprouvé  de  l'amélioration,  et  les  effets  définitifs  du  médicament  ont 
été  très  avantageux. 

Dans  le  cas  cité  par  M.  Lixé,  les  purgatifs,  les  vésicatoires,  la  cautérisation  par 
le  nitrate  d'argent,  et  les  préparations  sulfureuses,  n'amenèrent  qu'une  amélio- 
ration passagère. 

En  somme,  les  topiques  que  nous  venons  d'indiquer,  la  soustraction  des  sujets 
anx  dherses  causes  qui  ont  produit  la  maladie,  le  repos  de  torgane,  une  douce 
chaleur  entretenue  autour  du  cou,  suffisent  pour  faire  disparaître  cette  incommo- 
dité, qu'on  n'est  guère  appelé  h  traiter  que  chez  ceux  qui  ont  besoin  de  toute 
nntégrité  de  leur  voix,  comme  les  chanteurs,  les  orateurs,  etc.  Cependant,  lorsqu'il 
existe  une  expectoration  puriforme,  l'affection  inquiète  beaucoup  les  malades  et 
demande  un  peu  plus  d'attention  de  la  part  du  médecin.  Alors  les  fumigations 

(l)  Voy.  pour  son  application,  tome  11,  p.  374,  Laryngite  chronique. 
(9)  Cher,  vierî.  Sekr.,  1840. 
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narcotiques^  si  la  gêne  est  grande,  et  par-dessus  lonl  les  cavx  tninvrola  sulfu- 
reuses, seront  employées  avec  avantage,  comme  dans  la  laryngite  chronique 
(voy,  tome  II). 

DEUXIÈME  ESPÈCE  :  Pharyngite  tonsillaire  chroniqtte. 

Cette  affection  est  presque  toujours  le  résultat  d*un  nombre  plus  ou  moins 
considérable  d'attaques  de  pharyngite  tonsillaire  aiguë.  Le  gooflemcnt  des 
amygdales  est  la  seule  circonstance  qui  la  fasse  différer  sensiblement  de  la  précé- 
dente. 

Â  chacune  des  attaques  d'amygdalite  aiguë,  la  glande,  qui  a  subi  une  grande 
augmentation  de  volume,  la  conserve  en  partie,  quoique  tous  les  autres  symptwws 
disparaissent,  de  telle  sorte  qu'au  bout  d'un  certain  temps  les  tonsilles  fout  aoe 
saillie  considérable  en  dedans  des  piliers  du  voile  du  palais,  et  se  rapprochent  de 
la  ligne  médiane,  au  point  de  venir  presque  au  contact.  Lorsqu'il  en  est  ainsi,  oa 
peut  regarder  cet  état  organique  comme  étant  plutôt  le  résultat  que  le  signe  méine 
de  l'inflammation.  Cette  manière  de  voir  nous  paraît  juste,  et  peut-être  conviai- 
drait-il  de  présenter  dans  un  article  à  part  cette  espèce  d'hypertrophie  des  amyg- 
dales due  à  des  inflammations  antérieures;  mais  aucun  travail  spécial  n*ayaiité(é 
fait  sur  ce  point,  nous  devons,  pour  nous  conformer  à  l'usage,  décrire  à  la  fob,et 
l'inflammation  chronique  et  ses  conséquences. 

Il  résulte  de  l'état  que  nous  venons  de  décrire,  la  sensation  pins  on  moim 
incommode  d'un  corps  étranger  dans  la  gorge,  avec  une  gêne  de  la  respiratioD  qn 
n*est  un  peu  notable  que  dans  quelques  cas.  La  voix  est  nasonnéc  ;  parfois  la 
prononciation  est  diflicile,  et  l'on  a  remarqué  que  V haleine  prenait,  chez  quelque 
sujets,  une  odeur  désagréable,  surtout  le  matin.  Les  concrétions  qui  se  forment 
dans  les  lacunes  agrandies  sont  la  cause  de  ce  dernier  symptôme. 

Si  l'on  examine  le  gosier,  on  voit  la  saillie  plus  ou  moins  considérable  de^ 
amygdales.  Ces  glandes  ont  une  couleur  rouge,  peu  intense,  mais  quelquefois  elles 
se  présentent  sans  rougeur  marquée,  ou  même  avec  une  ptUeur  notable.  Elles 
sont  irrégulières;  elles  présentent  des  saillies  et  des  enfoncements  altematifi^ 
Fréquemment,  dans  ces  enfoncements  qui  ne  sont  autre  chose  que  les  lacunes,  oa 
voit  les  concrétions  dont  nous  venons  de  parler,  et  qui  sont  le  produit  des  fofli- 
cules  enflammés.  Ces  concrétions  sont  d'un  blanc  mat  ou  sale,  irrégulière&  Oi 
peut  les  détacher  avec  une  pince.  Par  leur  séjour,  elles  contractent  nne  fétidité 
particulière  qui  influe  sur  l'haleine,  comme  nous  l'avons  déjà  fait  remarquer. 

La  dureté  acquise  par  les  tumeui^  est  quelquefois  considérable,  et  nul  doute 
que  ce  ne  soit  dans  des  cas  semblables  qu'on  a  cru  quelquefois  reconnaître  l'iodn- 
ration  squirrheuse  des  tonsUles. 

Pour  compléter  le  tableau  de  cette  aflection,  qui  ne  donne  )>as  lieu  à  des  sjhh 
ptômes  généraux,  il  suflit  d'ajouter  que  l'isthme  du  gosier  est  couvert,  sinoa 
toujours,  du  moins  dans  de  certaines  circonstances,  de  mucosités  épaisses,  diffidb 
à  détacher,  et  rejetées  par  exscréation  avec  les  concrétions  dont  il  vient  d*étre 
parlé. 

Quant  ù  Venrouement,  aux  altérations  diverses  des  sons,  ils  sont  les  mêmes  qw 
dans  la  pharyngite  gutturale,  5  laquelle  ils  peuvent  même  être  attribnés  copar^^ 
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car  il  n'est  pas  rare  de  voir  rinflamination  chronique  s*étendre  au  voile  du  palais 
et  à  ses  piliers. 

Nous  ne  parierons  point  ici  du  diagnostic  de  cette  affection,  qui  est  très  facile 
dans  rimmense  majorité  des  cas  ;  noas  dirons  seulement  un  mot  à  l'occasion  du 
cancer  du  pharynx^  maladie  rare,  comme  on  le  verra  plus  loin. 

Nons  ne  reviendrons  p^  non  plus  sur  le  traitement  qui  a  été  indiqué  à  l'qcca* 
sion  de  l'espèce  précédente.  Nous  nous  bornerons  à  exposer  succinctement  les  opé- 
rations qui  se  pratiquent  en  pareil  qus. 

Lorsque  les  amygdales  sont  gonflées  au  point  de  gêner  la  déglutition  et  la  res* 
pîratlon,  ou  lorsque*  chez  des  sujets  qui  ont  besoin  de  toute  l'intenté  de  leur 
foîxy  cdle-ci  est  considérablement  alliée,  on  a  recours  à  divers  moyens  pour 
léduîre  la^qde  à  son  volume  ordinaire.  Avant  Moscati  et  Museux,  on  se  bornait 
le  plus  souvent  à  h  cautérisation  des  amygdales,  et  quelquefois  (mies  liait  comme 
des  polypes.  Cependant  on  trouve  dans  Gelse  un  passade  qui  prouve  que  de  son 
temps  Vexcisian  était  déjà  pratiquée. 

La  cautérisation  soit  avec  les  caustiques  liquides^  soit  avec  les  caustiques  secs^ 
mÂt  avec  le  cautère  actuel^  est  généralement  abandonnée.  La  diflBcuUé  de  borner 
ractton  de  ces  agents,  et  leur  inefficacité  lorsque  la  cautérisation  est  l^ère ,  y  ont 
£ût  renoncer.  On  a  de  même  abandonné  la  ligature^,  qui  est  difficile,  et  qui  peut 
occasionner  une  inflammation  très  vive  et  une  suppuration  très  abondante. 

Aujourdliui,  c'est  l'excision  qui  est  le  plus  communément  pratiquée.  Boyer  (1) 
a  fort  bien  exposé  la  manière  dont  on  y  doit  procéder ,  et  comme  on  n'a  point, 
depuis,  modifié  notablement  ses  préceptes ,  c'est  sa  description  que  nous  allons 
ffnirre.  Pour  pratiquer  l'exdsion,  on  procède  de  la  manière  suivante  : 

EXCISION  DES  AMYGDALES. 

On  prend  une  érigne  de  Museux,  soit  une  érigne  simple,  soit  préférablement 
une  érigne  double,  et  un  bistouri  dont  la  lame  a  9  centimètres  de  longueur  et 
6  millimètres  environ  de  largeur.  Son  tranchant  s'étend  jusqu'à  la  pointe,  qui 
est  terminée  par  un  petit  bouton,  pour  ne  pas  blesser  la  paroi  postérieure  du 
pharynx.  Pour  fixer  la  lame  sur  le  manche,  on  Tentoure  d'une  bandelette  de  linge, 
qui  sert  aussi  à  couvrir  le  tranchant  jusqu'à  environ  ^0  millimètres  de  la  pointe. 
Le  crochet  de  l'érigne  doit  être  assez  grand  pour  pénétrer  dans  les  trois  quarts  de 
l'épaisseur  de  la  glande. 

Le  malade  est  assis  sur  une  chaise  vis-à-vis  d'une  fenêtre,  afin  d'éclairer  autant 
que  possible  Tarrière-bouche;  on  le  fait  gargariser  et  cracher  pour  nettoyer  les 
parties.  Sa  tête  est  renversée  et  maintenue  sur  la  poitrine  d'un  aide.  On  place 
entre  les  dents  molaires  un  corps  dur,  tel  qu'un  coin  de  bois.  Un  aide,  placé  du 
côté  opposé  à  celui  sur  lequel  on  opère,  abaisse  la  langue  avec  le  doigt  indicateur, 
qni  ne  doit  pas  être  porté  trop  près  de  la  base  de  cet  organe,  de  crainte  d'exciter 
des  envies  de  vomir.  L'opérateur,  situé  vis-à-vis  du  malade  et  un  peu  de  côté, 
accroche  la  glande  dans  sa  partie  moyenne  et  postérieure  avec  l'érigne  qu'il  tient 
de  la  main  gauche,  pour  le  côté  gauche,  et  de  la  main  droite  pour  le  côté  droit  ;  de 

(1)  Traiié  dei  ^naladiti  chirurgkalei^i,  VI. 
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l'antre  main  il  prend  le  bistouri,  quil  porte  à  plat  entre  la  langue  et  la  partie  infé- 
rieure de  la  tumeur,  le  dos  du  bistouri  tourné  vers  les  [nliers  da  To3e  dn  pabis, 
et  l'enfonce  jusqu'à  la  partie  postérieure  du  phannx;  ensuite  fl  toome  le  tno- 
chant  en  haut,  et  tirant  Tinstrument  à  soi  pour  le  faire  agir  en  sciant,  il  coupe  de 
bas  en  haut  la  moitié  inférieure  de  la  base  de  la  tnmenr.  Aussitôt  il  porte  rinstro- 
ment  entre  le  voile  du  palais  et  la  tumeur,  avec  les  mêmes  précautions  qn'il  a 
prises  pour  le  bas,  et  il  coupe  de  haut  en  bas  le  reste  de  la  glande. 

U  est  un  instrument  ingénieux  et  utile  surtout  chez  les  enfants,  c*est  le  toD- 
silloComede  Fahnestock(i),  modifié  par  M.  Velpeau.  Il  se  compose  d*ane  espèce  de 
guillotine  dans  laquelle  on  engage  Tamygdale  ;  une  pointe  en  ier  de  lance,  termi- 
nant la  tige,  sert  à  fixer  Torgane  que  Ton  excise  en  tirant  à  soi  la  lame  tranchante. 

•  Le  malade  étant  assis  sur  une  chaise  ou  debout,  en  face  d'nne  croisée,  la  tête 
maintenue  par  un  aide,  on  fait  ouvrir  la  bouche,  le  chirurgien  întrodoit  le  tonsiflo- 
tome  à  plat,  et  s'en  sert  pour  déprimer  la  base  de  la  langue;  puis  le  conduit  sar 
l'amygdale.  Lorsque  celle-ci  est  placée  au  milieu  de  l'anneau ,  il  hîi  glisser  dans 
son  tissu  le  double  crochet  en  poussant  la  tige  qui  le  supporte.  L'organe  ainsi  fixé, 
k chirurgien  pèse  sur  l'extrémité  de  la  tige  qu'il  vient  de  pousser,  la  fait  bascnler 
et  dégage  l'amygdale  d'entre  les  piliers  du  voile  du  palais  autant  qu'il  le  vent  :  de 
l'antre  main,  il  tire  la  tige  qui  supporte  l'anneau  tranchant  On  retire  alors  letoo- 
sillotome  avec  la  masse  excisée  qui  reste  embrochée  par  le  double  crochet  • 

Un  des  accidents  les  plus  graves  à  redouter  dans  cette  opération,  et  dont  les  cfai- 
nirgiens  rapportent  des  exemples ,  est  Vhémorrhngie  foudroyante^  caosée  par  b 
lésion  de  l'artère  carotide,  si  voisine  de  la  face  externe  de  la  glande  :  aussi  fantil 
bien  se  garder  de  chercher  à  enlever  l'amygdale  tout  entière.  //  mffit  toujom 
d'en  retrancher  les  deux  tiers,  pour  qu'elle  soit  réduite  par  la  suite  à  un  volume 
moins  grand  qu'à  l'état  normal. 

Quant  à  Vhémorrhngie^  qui  est  la  conséquence  naturelle  de  l'excision  de  ram>g- 
dale,  elle  n'est  pas  ordinairement  à  craindre.  Cependant  elle  peut  quelquefois  to 
grave,  comme  M.  Vidal  (de  Cassis)  (2)  en  rapporte  un  exemple  qui  lui  est  propre 
Bn  pareil  cas,  on  panicndrait  à  l'arrêter  en  faisant  tenir  constamment  au  malade 
de  la  glace  dam  la  bouche  :  moyen  qui  fut  employé  par  M.  Vidal.  Si  elle  résistait, 
OD  anrait  recours  à  l'application  de  Veau  de  Rabel,  ou  d'une  dissolution  de  sul- 
fate de  cuivre,  ou  môme  à  Vapplication  du  fer  roufje,  suivant  M.  Boyer. 

M.  Chassaignac  (S)  a,  dans  un  cas  de  ce  genre,  employé  avec  succès  un  fragment 
de  glace  porté  directement,  avec  une  pince  de  Museux,  sur  le  point  d'où  partait  le 

89ng. 
M.  le  docteur  Hatin  {h)  a  arrêté  une  hémorrhagie  semblable  en  comprimant 

f (amygdale  entre  les  deux  extrémités  des  branches  d'une  longue  pince;  rintemc, 

omie  d'amadou,  et  imprégnée  de  substances  astringentes  portant  directement  sor 

la  sarface  saignante  ;  l'autre,  garnie  de  linge ,  portant  au-dessous  de  la  micboire 

]li|grjeare«  au  niveau  de  l'amygdale. 

(|\  B^M^g^^^^^  ^^  thérapeiUique,  30  octobre  1851  {Note  sur  Cemploi  du  UmsUlotoiAc 
m  TféUé  d  ycteme,  Paris,  1855,  t.  III,  p.  610. 
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M.  Gensoul  (1)  a  toujours  réussi  à  arrêter  cette  bémorrbagie  par  la  compression 
de  la  carotide. 

La  légère  inflammation  qui  survient  après  l'opération  est'facflement  domptée  par 
ki  fforgarismes  émoilientSj  par  Veau  d'orge  miellée  :  les  moyens  les  plus  simples^ 
es  mi  mot. 

Quelques  auteurs  ont  proposé  de  remplacer  Texcislon  de  la  glande  par  de  simples 
ifications;  mais  cette  opération  est  ordinairement  inefficace,  et  elle  peut  être 


D'autres,  craignant  les  accidents  qui  viennent  d*être  mentionnés,  ont  pensé  qu'il 
■iffirait  de  déchirer  et  d'afTochej'  des  portions  de  la  glande  à  Taide  des  pinces  de 
Mawax;  mais  ce  moyen  a  été  pratiqué  un  très  petit  nombre  de  fois,  et  n'est  point 
■toéralement  adopté. 

Mous  n'insisterons  pas  davantage  sur  ces  détails  purement  chirurgicaui,  ren- 
voyant, pour  des  renseignements  plus  étendus,  aux  traités  de  pathologie  externe  el 
4e  médecine  opératoire. 


TMXSIÈllE  ESPÈCE  :  Inflammation  chronique  de  la  partie  inférieure  du  pharynx. 

Enfin,  nous  n'avons  plus  qu'un  mot  &  dire  de  la  pharyngite  chronique  qui  affecte 
les  parties  reculées  du  pharynx.  Cette  maladie,  infmiment  plus  rare  que  toutes  les 
antres,  s'en  distingue  par  la  gêne  plus  grande  de  la  déglutition  et  l'altération  moins 
profonde  de  la  voix.  Les  moyens  de  traitement  dirigés  contre  l'angine  gutturale  lui 
pool  applicables  ;  seulement  c'est  à  l'aide  de  gargarismes  qu'on  doit  les  diriger  vers 
les  parties  malades;  ou,  si  l'on  veut  pratiquer  la  cautérisation  directe,  il  faut  y 
porter  le  caustique  à  l'aide  de  la  tige  de  baleine  et  de  la  petite  éponge  dont  se  sert 
AL  Trousseau  (2), 

ARTICLE  IV. 

ANGINE  GLANDULEUSE, 

[Nous  donnons,  d'après  Gueneau  de  Mussy,  et  en  citant  de  nombreux  passages 
de  son  excellent  livre  (2) ,.  une  description  de  cette  maladie  qui  n'a  été  étudiée 
avec  soin  que  depuis  [)ou  de  temps,  et  dont  il  n'était  pas  encore  fait  mention 
dans  les  précédentes  éditions  de  cet  ouvrage. 

$  I.  —  BéfiaitioB,  lysMiyaMe,  kîftoriqo». 

Vangine  glanduleuse ,  appelée  encore  angine  granuleuse  par  le  professeur 
Cbomel,  pharyngite  glanduleuse  (docteur  Baron,  thèse  pour  le  doctorat,  1851), 
angine  papillaire,  laryngite  chronique^  mal  de  gorge  des  ecclésiastiques  {clergy- 
men*s  sore  throat)  chronic  bronchilis,  maladie  des  follicules  de  la  membrane  pha- 
rffngo-laryugienne,  follicular  disease  of  the  pharyngo-larynged  membrane  (doc- 
tear  G  reen) ,  est  une  affection  très  commune,  et  sur  laquelle  on  ne  trouve  cq>eDdant, 

(1)  Revue  médico-chirurgicale^  avril  1848. 

(2)  Voy.  tome  II,  p.  360,  article  Laryngite  chronique. 

(3)  Traité  de  VangimglandukuÊe.  Paris»  1857. 


6C(|  MALADIES   DES   VOIES  DlGESTiVËS. 

dans  la  science,  que  des  indications  très  rares  et  peu  précises,  avant  ces  dix  der- 
nières années. 

Elle  est  caractérisée  par  une  altération  de  la  voix,  continue  oa  intermittente, 
par  nn  besoin  fréquent  de  faire  une  expiration  brusque  et  bruyante,  pour  débar- 
rasser le  larynx  d*un  obstacle  qui  s*oppose  au  libre  exercice  de  ses  fonctions,  et 
enfin  par  le  développement  morbide  des  glandules  du  pharynx,  du  larynx  et  do 
voile  du  palais,  faisant  saillie  à  la  surface  de  la  membrane  muqueuse  et  formant 
des  granulations  de  volume  et  de  configuration  divers.  J'ajouterai,  comnne  dernier 
trait  à  ce  tableau,  la  connexion  très  fréquente  de  cette  maladie  avec  la  diathèse 
herpétique. 

Historique, —  Le  professeur  Chomel  aie  premier  décrit  cette  maladie,  en  18'i6, 
dans  ses  leçons  cliniques  (1).  La  même  année,  M.  Horace  Gr^en  publia  noe 
monographie  sur  le  même  sujet  (2).  C'est  à  ces  deux  sources  qu'il  faut  puiser  poor 
trouver  des  notions  exactes  sur  Tangine  granuleuse  qui  avait  été  si^alée  par  plu- 
sieurs auteurs  anciens  et  modernes,  mais  non  décrite  avec  cette  netteté  et  cette 
précision  qui  peuvent  seule  assurer  le  succès  durable  d'une  description  iioso- 
graphique.  On  trouve,  dans  l'excellente  monographie  de  Gueneau  de  Mussy,  oo 
chapitre  très  complet  consacré  aux  recherches  bibliographiques  sur  cette  question 
(loc.  cit.),l\  nous  suffira  de  citer  les  auteurs  suivants  :  Trousseau  et  Belk)c,ie 
docteur  Baron  fils,  les  docteurs  Hastings,  Stokes,  Cusak,  Lee,  etc. 

SU.-  Siège. 

Le  iiége  de  l'aiïection  est  dans  les  glandules  du  voile  du  palais ,  du  pharynx  et 
du  larynx.  L'appareil  sécréteur  des  muqueuses  de  la  partie  supérieure  des  voies 
digestives  et  aériennes  est  constitué  par  des  glandules  en  grappe.  Sur  les  prties 
latérales  et  postérieures  de  la  langue,  il  existe  des  follicules.  Les  glandules  tapisiicot 
toute  la  partie  postérieure  de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du  palais.  Elles  sont  sur- 
tout abondantes  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  pharynx  (arrière-cavité  des 
fosses  nasales) ,  principalement  au  voisinage  de  l'embouchure  des  trompes  d'Eus- 
tachi.  Ces  mêmes  glandules  existent  en  grand  nombre  sur  l'épiglotte  et  dans  la 
muqueuse  qui  tapisse  les  ventricules  du  larynx.  (Voyez  pour  plus  de  détails,  k 
Traité  d'anntomie  du  docteur  Sappey.  ) 

§  IZZ.  —  Oautet. 

1°  Prédisposantes,  Sexe, — D'après  les  observations  recueillies  directement  oo 
analysées  par  Gueneau  de  Mussy  les  hommes  seraient  plus  souvent  atteints  de 
cette  maladie  que  les  femmes. 

Age,  —  Cette  maladie  est  observée  le  plus  souvent  de  25  à  35  ans  d'après 
M.  Green;  cependant  Gueneau  de  Mussy  en  a  rencontré  quelques  cas  chez  des 
enfants  au-dessous  de  15  ans. 

Héi'édité,  —  L'hérédité  paraît  jouer  un  rôle  considérable  dans  la  production  de 
la  maladie. 

(1)  Gazelle  médicale.  Paris,  1846. 

(2)  A  trealise  on  diseases  oftheair  passages,  etc.  New- York,  1846. 
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Diatkèse  herpétique.  —  Gucneau  de  Mussy  insiste  beaucoup  sur  Tinflucnce  que 
la  disposition  dartreuse  paraît  avoir  sur  le  développeineut  de  Tanginc  granuleuse. 
Ce  rapprochement  avait  déjà  été  fait  par  Cbomel.  Parmi  les  affections  cutanées 
qui  précèdent  ou  accompagnent  cette  maladie,  il  faut  noter  l'acmé,  le  pityriasis, 
le  lichen,  l'eczéma,  le  psoriasis,  l'ecthyma,  l'herpès.  Quelqueiois  la  disparition  d'une 
éruption  de  cette  nature  a  coïncidé  d'une  façon  remarquable  avec  l'apparition  de 
l'angine  glanduleuse.  La  blépharite  ciliaire  a  aussi  été  fréquemment  observée  en 
pareil  cas. 

Climat.  —  On  ne  saurait  déterminer  exactement  quels  sont  les  climats  qui 
exercent  une  action  spéciale  sur  la  production  de  l'angine  granuleuse;  on  peut  dire 
cependant,  d'une  façon  générale,  que  cette  maladie  se  montre  surtout  dans  les  con- 
diûons  climatériques  favorables  au  développement  des  affections  catarrhales  des 
voies  respiratoires. 

Professions.  —  Chomd  avait  signalé  l'influence  des  professions  qui  nécessitent 
un  usage  forcé  de  la  voix.  M.  Green  a  insisté  encore  plus  sur  ce  point»  en  signa- 
lant les  ministres  protestants  comme  plus  habituellement  atteints  de  cette  ma* 
bdie  que  les  personnes  exerçant  toute  autre  profession,  ce  qu'il  attribue  à  ce  que 
ces  ecclésiastiques  sont  obligés  le  dimanche  de  faire  on  usage  inunodéré  de  la  pa- 
role, alors  qu'ils  ont  peu  parlé  dans  la  semaine  Les  avocats,  les  professeurs,  les 
chanteurs,  les  crieurs  publics,  sont  très  exposés  à  cette  maladie. 

Maladies  anténeures.  —  Les  maladies  qui  prédisposent  le  plus  à  l'angine  gra« 
Duleuse  sont  toutes  les  angines,  celles  qui  accompagnent  les  fièvres  éruptives, 
Tauiygdalite  chronique,  le  coryza,  etc. 

Jhôar.  —  Gueneau  de  Mussy  signale  l'usage  du  tabac  fumé  et  prisé  conmie 
une  cause  pK*disposantc  de  l'angine  granuleuse. 

5  TV,  —  8jmpt6inef,  marobe. 

L'angine  glanduleuse  est  une  maladie  essentiellement  chronique.  On  la  recon- 
naît rarement  à  son  début,  cl  elle  n'existe  véritablement  que  du  jour  où  par  suite 
d'une  durée  déjà  longue ,  continue  ou  rémittente ,  elle  a  produit  des  altérations 
assez  notables  des  glandules  des  premières  voies. 

Les  premières  manifestations  sont  le  plus  souvent  des  corjzas  répétés  avec  en- 
rouement, des  bronchites.  Il  y  a  une  sensation  de  chatouillement,  d'embarras  dans 
la  gorge,  avec  efforts  d'expuition,  reniflement,  bruit  sec  et  rude  par  suite  des  ten- 
tatives «pie  fait  le  malade  |)Our  débarrasser  le  pharynx  de  la  gène  qu'il  y  éprouve. 
QueUiuefois  il  y  a  un  peu  de  douleur  en  avalant. 

1^  voix  trahit,  par  son  altération,  la  maladie,  dès  le  début  ;  il  y  a  enrouement;  le 
timbre  se  voile;  cercaines  notes,  principalement  dans  le  médium,  deviennent  faibles 
ou  font  tout  à  fait  défaut.  Les  malades  toussent  i)cu,  à  cette  période.  Les  expecto- 
rations insistent  dans  de  iK»tits  amas  de  mucus  |>erlé,  opalin,  grisâtre,  quelque- 
fois de  couleur  ambrée. 

Dans  œrtains  cas  les  exjwcloraiions  contiennent  im  peu  de  sang.  L'isthme  du 
gosier,  le  voile  du  i>alais,  le  pharynx,  présentent  une  couleur  d'un  rouge  vif,  une 
injection  notable,  uniforme  ou  pointillée. 

La  luette  est  surtout  remarquable  par  son  dévelop|)ement  et  |)ar  son  aspect  gra- 
nuleux. Elle  est  souvent  infdtrée  et  comme  transparente  sur  les  bords.  Les  amyg- 
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dales  ne  sont  pas  généralement  très  tuméûées  ;  elles  présentent  aussi  Taspect  gn- 
nuleui.  Le  pharynx  présente  surtout  des  altérations  marquées;  il  est  rouge  injecté; 
les  granulations  s'y  montrent  sous  forme  de  groupes  Irrégulièreoieot  afroodis  ayant 
le  volume  d'un  grain  de  millet  ou  même  d'une  lentille ,  soit  Fégulièrement  dis- 
posés et  à  des  intervalles  presque  égaux,  soit  irréguliers  et  de  forme  et  de  grandeur 
variables.  C'est  généralement  en  arrière  des  piliers  et  sur  les  côtés  du  pharynx  que 
ces  agglomérations  sont  le  plus  considérables.  Leur  couleur  est  rouge  foncé  oi 
jaunâtre  ;  on  voit  souvent  du  sonmiet  de  ces  granulations  s'écouler  un  liquide  épak, 
conmie  puriforme.  Les  vaisseaux  de  la  muqueuse  sont  généralem^it  très  accr»  et 
conune  variqueux. 

L'examen  direct  ne  permet  pas  d'apercevoir  les  granulations  existant  plus  pro- 
fondément, mais  l'étude  des  symptômes  démontre  qu'elles  s'étendeot  jusqu'au 
larynx  dans  quelques  cas. 

Deuxième  période.  —  La  maladie  n'atteint  pas  nécessairement  la  deuxième  pé- 
riode ;  elle  peut  être  enrayée  ou  guérie,  mais  le  plus  souvent  elle  suit  ses  périodes 
et  passe  par  tous  les  degrés.  L'altération  de  la  voix  devient  de  plus  en  plus  nur* 
quée  ;  l'émission  des  sons  devient  même  une  préoccupation  pour  les  oiabdes  qui 
n'ont  plus  de  confiance  et  perdent  le  sentiment  et  la  mesure  des  efforts  qu'ils  doi- 
vent faire  pour  produire  des  sons  nets  ou  suffisamment  forts.  Une  sensation  de 
corps  étranger  dans  la  gorge  se  produit  souvent  ;  il  semble  qu'on  ait  avalé  im  che- 
veu. C'est  une  sensation  analogue  à  celle  qui  est  connue  sous  le  nom  d'oesopltt- 
gisme,  et  à  celle  qu'on  appelle  sensation  de  gravier  dans  l'œiL  Les  malades  foot 
très  souvent  effort  pour  débarrasser  la  gorge ,  effort  qui  se  traduit  par  ce  son  que 
l'on  exprime  à  l'aide  du  mot  hem  (en  anglais,  to  hem).  Quelquefois  il  s'y  joint  ane 
toux  qui  se  montre  sous  forme  de  quintes.  Cette  toux  est  rude.  Les  crachats  sont 
visqueux,  et  ressemblent  à  de  l'amidon  cuiL  Gueueau  de  Mussy  a  plusieurs  fob 
observé  chez  ces  malades  des  expectorations  contenant  des  concrétions  demi- 
,  solides,  cylindriques,  longues  de  1  centimètre  et  plus,  vertes,  qui  sont  projetées 
avec  force  dans  une  quinte  de  toux,  après  ime  angoisse,  une  gêne  de  la  respira- 
tion très  marquée,  et  qui  paraissent  provenir  des  ventricules  du  larynx.  Le  pios 
souvent  il  y  a  un  sentiment  de  gêne  et  de  tension  dans  l 'arrière-gorge,  et  parfobla 
déglutition  est  difficile  et  douloureuse.  On  voit  dans  quelques  cas  se  produire  une 
demi-surdité  dont  la  cause  est  l'inflammation  de  la  trompe  d'Ëustachi,  et  une  dimi- 
nution de  la  faculté  olfactive  qu'explique  bien  le  coryza  chronique. 

^  V.  —  Itétioa*  analomiqa«fl. 

Amygdales.  —  Elles  sont  quelquefois  altérées  dans  leur  forme  ou  dans  leur 
structure  ;  on  y  rencontre  des  concrétions  calcaires  qui  remplissent  les  cryptes. 

Luette.  —  Le  volume  de  la  luette  est  accru;  elle  est  infiltrée,  granuleuse,  roi^ 
et  beaucoup  plus  vasculaire  qu'à  l'état  normal.  Elle  ne  conserve  pas  toujours  in- 
tacte sa  contiactilité,  et  dans  un  bon  nombre  de  cas  elle  se  paralyse.  Il  en  est  de 
même  d'une  partie  du  voile  du  palais.  Cette  circonstance  influe  nécessairement 
sur  les  fonctions  de  rarrière-gorge  et  explique  la  gêne  de  la  déglutition  et  de  Tex- 
puition. 

La  luette  acquiert  parfois  un  volume  tellement  considérable ,  qu^it  y  a  gêne 
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fitrême  et  comme  menace  de  sniïocation  ;  la  résection  ou  la  cautérisation  de  cet 
ippendice  deviennent  alors  nécessaires.  Ce  développement  énorme  de  la  luette  (on 
'a  vue  atteindre  jusqu'à  la  longueur  de  2  pouces)  est  cause  également  de  nausées 
!t  de  Tomissenients,  et  provoque  des  quintes  de  toux  très  pénibles. 

Pharijfix,  Etat  de  In  membrane  muqueuse  et  des  glanduies,  — Une  rougeur 
narquée  se  montre  autour  des  glanduies  hypertrophiée.  Celles-ci  se  présentent 
ivec  une  coloration  d*un  rouge  brun,  ou  au  contraire  avec  la  couleur  jaune,  et  leur 
Nrifice  ouvert  laisse  écouler  un  mucus  épais  puriforme.  C*cst  à  tort,  suivant 
[Queneau  de  Mussy ,  qu'on  a  décrit  des  ulcérations  du  pharynx  en  pareil  cas  ;  ces 
ésions  n'existent  que  dans  les  affections  tuberculeuses  et  syphilitiques. 

Épigiotte.  —  Des  lésions  analogues»  mais  moins  marquées,  se  produisent  sur 
i^épiglotte. 

5  TI.  — -  VronoklM. 

L*angine  granuleuse  peut  s'arrêter  avant  de  passer  li  la  demnème  période;  le  plus 
KNnrent  elle  passe  à  l'état  chronique.  Il  en  résulte  une  gêne  de  la  voix  dont  les 
miséquences  sociales  sont  des  plus  fâcheuses  pour  toutes  les  personnes  dont  la  pro- 
(easion  exige  impérieusement  l'usage  habituel  de  la  voix.  En  outre  il  y  a  une  alté- 
ration des  fonctions  digestivcs,  une  dy^psie  qui  peut  être  portée  assez  loin ,  et 
mrtoot  un  état  d'hypochondrie  et  de  tristesse  très  marqué.  Ce  que  deviennent  en 
définitive  ces  malades,  les  auteurs  ne  nous  l'apprennent  pas.  Quelques-uns  sont 
prédestinés  à  ki  phthisie  pulmonaire,  d'autres  succombent  à  quelques  complica- 
tions. Pour  le  plus  grand  nombre,  la  maladie  paraît  être  une  infirmité  dont  on  ne 
peut  prévoir  ni  les  conséquences  ni  la  durée. 

S  TH.  —  Trattoment. 

Moyens  hygiéniques,  —  Un  air  pur  et  réparateur  est  le  premier  de  tous  les 
remèdes.  Aussi  conseille-t-on  l'habitation  dans  un  pays  montagneux  où  l'air  ne 
soit  pas  trop  froid.  Un  régime  tonique  et  non  excitant  doit  être  prescrit  Pour 
Gneneau  de  Mussy  le  meilleur  milieu  où  l'on  puisse  placer  ces  malades  i*st  la  partie 
de  la  France  qui  avoisine  l'Espagne  (Pyrénées). 

Médication  sulfureuse.  —  La  médication  sulfureuse,  eu  produisant  une  exci- 
tation à  la  peau,  en  rendant  la  transpiration  plus  abondante,  en  produisant  parfois 
des  éruptions,  exerce  une  action  révulsive  favorable  à  la  guérison  de  l'angine  glan- 
duleuse. Prises  à  l'intérieur,  les  eaux  sulfureuses  produisent  une  stimulation  dont 
les  effets  heur(*ux  se  font  assez  rapidement  sentir.  Gueneau  de  Mussy  recom- 
mande surtout  l'usage  de  l'eau-bonne.  On  en  fait  prendre  au  malade  successive- 
ment deux,  trois  et  quatre  verres  |)arjour.  La  durée  du  traitement  thermal  est 
fixée  à  vingt  à  trente  jours  qui  constituent  une  saison. 

I>eux  saisons  sont  en  général  nécessaires.  Pendant  ce  temps  les  malades  sont  sou- 
mb  à  un  régime  adoucissant  dont  le  laitage  est  la  partie  principale.^ 

Cfueneau  de  Mussy  recommande  le  gargarisme  suivant  : 

Êinulsion  d'imindes 300  gram.  |  Eau  de  laurier-cerise, 6  fram. 

Sirop  diacode « .  • . .     30  gram.  | 
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OU  bien  : 


Décoclion  de  lèles  de  pavot. . .   200  gram. 


Teinture  d*iodc I       graïu. 


Sirop  de  mûres 30  gram. .  lodure  de  potassium 0,10  gram. 

On  est  quelquefois  obligé  d'envoyer  les  malades  aux  eaux  deux  aimées  de  suite. 
Le  docteur  Green  a  proposé  l'emploi  des  mercuriaux  : 

Extrait  de  ciguë 2  gram.  |  Deutochlonire  de  mercure.  • .  0,20  gram. 

Pour  vingt  pilules,  faites-en  prendre  deux  chaque  jour. 

M.  Trousseau  et  M.  Green  recommandent  Tusage  de  Tiodure  de  poUssiom 
comme  activant  la  sécrétion  et  rendant  Texpectoration  plus  facile  : 

lodure  de  potassium 8  gram.  |  Eau i  25  gram. 

Prendre  trois  fois  par  jour  une  cuillerée  à  calé  de  cette  solution. 

Chlorhydrate  d'ammoniaque.  —  Le  docteur  Green  emploiee  les  pilules  soi* 
vantes  : 

Chlorhydrate  d'ammoniaque 2  gram.    Poudre  de  digitale 1        gram. 

Poudre  de  scille 1  gram.  |  Opium 0,50  gram. 


Pour  trente  pilules  :  en  prendre  trois  par  jour. 

Médication  topique,  —  Le  docteur  Green  recommande  de  toucher  les  granu- 
lations avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  ou  avec  la  teinture  d'iode.  Gueoeaa 
de  Mussy  propose  Tcniploi  de  [wudics  insufflées  par  le  procédé  de  M3L  Breton- 
neau  et  Trousseau. 

Les  substances  qui  conviendraieut  le  mieux  seraient  le  caloinel  et  l'alun  por- 
phyrisé.  ] 

ARTICLE  V. 

PHARYNGITE  SYPHILUriQUE  NON  ULCÉREUSE. 

Nous  croyons  devoir  dire  un  mot  de  cette  aiïcction,  qui  n'a  appelé  qu'en  pas- 
sant l'attention  des  auteurs,  et  qui  cependant  mérite  d'être  connue.  M.  A.  Caie- 
nave  (1)  a  décrit,  sous  le  nom  CC angine  syphilitique^  un  accident  consécutif  des 
maladies  vénériennes  qui,  bien  qu'en  grande  |)arlic  semblable  à  la  pharyngite 
chronique  simple  dont  nous  venons  de  tracer  l'histoire,  présente  quelques  prticu- 
larités  intéressantes.  C'est  à  cet  auteur  qu'il  convient  d'emprunter  les  principaux 
traits  du  tableau  suivant. 

Première  forme  {érythémateuse),  —  «  C'est  la  plus  fréquente,  soit,  dit  M.  Ca- 
zenave,  qu'elle  accompagne  une  syphilide  primitive,  soit  qu'elle  complique  une 
syphilidc  secondaire,  soit  que,  succédant  à  l'une  ou  à  l'autre,  elle  persiste  seule 
avec  une  opiniâtreté  souvent  désolante. 

»  Cette  forme,  continue  iM.  Cazenave,  consiste  dans  une  rougeur  érytftématevse 

(1)  Traité  des  syphilides.  Paris,  1843. 


PHARYNGITE  SYPHILITIQUE  NON  ULCÊIlEUSE.  60d 

a  ai^pect  violacé,  accompagnée  d'un  gonflemeni  très  léger  des  parois  da  pha- 
IX»  qui  sont  sèches,  luisantes,  comme  tendues.  La  déglutition  est  difficile, 
doureuse,  au  moins  dans  les  premiers  moments.  Le  malade  se  plaint  constam- 
nt  de  la  sécheresse  de  la  gorge.  C'est  surtout  le  matin,  au  réveil,  que  cet  état 
est  le  plus  pénible.  Si  l'on  examine  avec  attention  l'arrière-bouche,  on  ne  ?oit 
re  chose  qu'une  injection  particulière  répandue  inégalement  par  bandes,  et 
i  appréciable  surtout  le  long  des  piliers  et  autour  du  voile  du  palais.  • 
[)n  voit,  par  cette  description,  en  quoi  cette  forme  de  la  pharyngite  chit>nique 
i*re,  et  en  quoi  elle  se  rapproche  de  la  pharyngite  chronique  simple.  Un  peu 
is  de  sécheresse  peut-être,  la  rougeur  sous  forme  de  bandes,  l'aspect  luisant  de 
moqueuse,  sont  les  principales  nuances  que  nous  devons  signaler.  Il  en  résulte 
c  si  Ton  n'avait  pas  pour  se  guider  d'autres  symptômes,  teb  que  ceux  qui 
nrtieuneut  aux  diverses  syphilides,  et  si  l'on  manquait  de  renseignements,  on 
orrait  être  embarrassé  dans  le  diagnostic  Toutefois,  si  Ton  réfléchit  que  la  pha 
igile  chronique  un  peu  intense  et  occupant  une  grande  étendue  est  très  souvent 
Mloite  par  le  virus  syphilitique,  on  aura  une  raison  de  plus  poiir  croire  à  la 
kûfjcilé  de  la  maladie. 

Deuxième  forme  {granuleuse).  —  «  Quelquefois,  dit  encore  M.  Cazenave,  la 
iqueusc,  surtout  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  se  recouvre  de  petites  tumeurs 
niine  granuleuses  tout  à  fait  indolentes,  ne  dépassant  pas  le  volume  d'un  petit 
is  et  à  forme  arrondie.  Ces  tumeurs  viennent  encore  ajouter  par  leur  présence 
K  difficultés  de  la  déglutition.  » 

Troisième  forme.  —  Voici  encore  une  autre  forme  signalée  par  M.  Cazenave  : 
Dans  d'autres  circonstances,  analogues  d'ailleurs,  dit-il,  la  muqueuse  ne  pré- 
itc  pas  seulement  l'injection  caractéristique,  mais  il  semble  qu'elle  soit  soulevée 
;èrement  dans  quelques  points  par  un  liquide  qui  lui  fait  perdre  sa  transparence, 
en  résulte  de  petits  disques  ou  plutôt  des  portions  de  disque,  cliosc  remar- 
lable,  toujours  très  exactement  arrondis,  où  la  muqueuse  offre  nue  teinte  opa- 
e  qui  leurrait  échap|)er  à  un  examen  superficiel,  et  que  Ton  distingue  parfai- 
iient  en  examinant  avec  attention  les  piliei-s  du  voile  du  palais  et  la  luette,  qui 
inblent  en  être  les  sièges  de  prédilection.  » 

Dans  cette  forme,  nous  trouvons  quelque  chose  de  particulier;  car  si  l'on  peut 
[)|M)rter  à  l'aspect  vésicnlairc  signalé  dans  quelques  cas  de  pharyngite  chronique 
nple  cet  état  de  la  muqueuse  qui  la  fait  paraître  soulevée  par  un  liquide,  on  ne 
lit  s'empCxher  de  reconnaître,  dans  l'état  actuel  de  la  science  du  moins,  que  les 
igments  de  disque  h  forme  arrondie  appartiennent  eu  propre  à  la  pharyngite 
ironique  syphilitique. 

Quatrième  forme.  —  Une  dernière  forme,  qu'on  |K*ut  regarder  comme  une 
agération  de  la  précédente,  est  encore  signalée  i>ar  M.  Cazenave;  mais  elle  a  bien 
UH  fréquennnent  \m\v  siège  les  parois  de  la  bouche  et  la  surface  de  la  langue  que 
|}harynx.  Voici  comment  elle  est  décrite  par  l'auteur  auquel  nous  empruntons  ces 
rUib  :  «  Enfin,  chez  queUiucs  malades,  les  plaques  de  la  muqueuse  sont  pluh 
illantes;  il  semble  que  ce  Miii  une  |)seudo- membrane  toujours  en  forme  d'an- 
*aut  à  bords  larges,  à  centre  sain.  Cette  éru|)tiou  se  présente  sous  forme  de 
isques  tout  à  fait  blancs  et  épais.  Les  anneaux  ont  d'ailleurs  une  étendue  très 
irîable,  suivant  leur  siège.  •> 

Vallux,  V  édit.  —  III.  39 
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Pour  aciievcr  de  faire  conuaîtrc  ce  que  l'observaiioii  a  ap{>ris  à  ce  sujet  ii 
M.  Cazenave,  nous  terminons  par  la  citation  suivante  :  a  Ces  diverses  variétés  de 
rinflanimatiou  de  la  muqueuse  de  l'arrière-bouche existent  le  plus  souvent  ï  letat 
secondaire.  Elles  accompagnent  presque  toujours  une  syphÛide,  sans  qu*il  y  ait 
d'ailleurs  de  rapports  Qxes  et  absolus  entre  elles  et  telle  ou  telle  fonne  des  érup- 
tions vénériennes,  n 

Tous  ces  détails  nous  ont  paru  intéressants  à  connaître,  attendu  que  le  pratioM 
qui  peut  avoir  à  se  prononcer  sur  la  nature  d'une  pharyngite  chronique  doit  tetiir 
compte  des  moindres  nuances  et  de  toutes  les  circonstances.  C'est  surtout  daos 
l'état  local  qu'il  puisera  les  éléments  de  son  diagnosiic^  et  c'est  pourquoi  nous  ne 
décrirons  pas  les  autres  symptômes,  qui  ne  diffèrent  pas  sensibleoient  de  ceux  de 
la  pharyngite  chronique  simple. 

Quant  au  traitement,  sauf  les  fumigatiom  narcotiques^  et  quelquefois  eié- 
tcaUes,  il  ne  diffère  pas  de  celui  qui  est  mis  en  usage  dans  la  pharyngite  sgpkili* 
tique  ulcéreuse  dont  nous  ferons  plus  loin  l'histoire,  et  à  laquelle  il  suffit  de  ren- 
voyer le  lecteur. 

ARTICLE  VI. 

PHARYNGITE  PULTAGÉB. 

Il  existe  une  très  grande  confusion  dans  les  auteurs  anciens  au  sujet  des  angio6 
qui  sont  remarquables  par  leur  violence,  par  l'apparition  de  divers  produits  mor- 
bides, ou  par  la  nature  gangreneuse  de  l'inflammation.  Ces  affections  ont  été  réoiiies 
dans  les  descriptions  générales,  sous  le  nom  à*angine  maligne^  et  il  est  extréiiK- 
ment  difficile  de  reconnaître  ce  qui  appartient  à  chacune  d'elles.  C'est,  comme 
nous  l'avons  dit  dans  l'article  Croup  (voy.  tome  II,  p.  /iO),  M.  Bretonueau  quia 
le  premier  porté  un  diagnostic  précis  sur  ces  maladies  dans  lesquelles  les  poinu 
de  ressemblance  sont  si  nombreux  ;  aussi,  depuis  l'apparition  de  son  ouvrage  (l), 
leur  histoire  a-t-elle  acquis  un  haut  degré  de  clarté.  Mais  en  revanche,  et  par  m 
excès  opposé  à  celui  dans  lequel  les  anciens  étaient  tombés,  on  n'a  plus  vools 
admettre  dans  l'immense  majorité  des  cas  qu'une  seule  espèce  d'angine  maligne  : 
celle  qui  est  caractérisée  par  la  production  membraneuse  diphthéritiquc.  Voyoosà 
cet  égard  ce  que  nous  apprennent  les  faits. 

En  parcourant  attentivement  les  principaux  traités  sur  ce  sujet  :  Ghisi  (21, 
Huxham  (3),  Chomel  (/t),  Fothergill  (5),  Samuel  Bard  (6),  on  voit  que  ces  au- 
teurs ont  traité  de  deux  maladies  qui,  dans  presque  tous  les  cas,  présentent  des 
différences  remarquables,  et  c'est  ce  qui  a  autorisé  M.  Bretonneau  à  distinguer 
deux  espèces  d'angines  avec  productions  pseudo-membraneuses  :  l'une  qui  se 
montre  dans  le  cours  de  la  scarlatine  ;  l'autre  qui  apparaît  avec  ou  sans  éruption 

(1)  Traité  de  diphihérUe,  iS2. 

(2)  Lettere  mediche.  Cremona,  1749,  t.  II. 

(3)  Essai  sur  les  fièvres,  suivi  d'un  mémoire  sur  les  maux  de  gorge  avec  %»lcère  mai»», 
Paris,  1764,  p.  428. 

(4)  Dissert,  hislo.  sur  Vespècedemal  dégorge  gangrén»,  elc,  Paris,  1759, 

(5)  Description  du  mal  de  gorge  accompagné  d^ulccre,  etc.,  trad.  de  la  ChapeUe.  Pari?. 
1789. 

(6)  Recherches  sur  la  nature,  la  cause  et  le  traitement  du  croiy,  ou  emgine  ewt/ecaim, 
trad .  par  Ruelte .  Paris,  1810. 
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Je  ia  i)eau.  C't*5l  à  la  dcniièrc  qu'il  a  donné  exclusivement  le  nom  d'angine 
iipluhérUiquc. 

Il  €A  assez  diflicile  de  se  prononcer  sur  celle  question,  en  ne  consultant  que  Ich 
mteurs  anciens.  On  voit  bien,  il  est  vrai,  dans  le  mémoire  d'Huxliani,  que  quel- 
ipws  signes  du  croup  se  montraient  dans  certains  cas,  et  Ton  sait  que  c'est  l'un  des 
caraclères  propres  à  la  dipblbérile  de  se  porter  vers  le  larynx,  de  manière  ù  pro- 
ibiire  cette  dernière  affeclioa;  mais  ces  symptômes  étaient  peu  marqués,  et  d'un 
ntre  côté  Huxham  lui-même  remarque  que  le  cri  aigu  et  glapissant  des  angines 
loBbcantcs  manquait  mémo  dans  les  cas  oili  la  respiration  était  le  plus  altérée. 

Ghisi,  dans  son  mémoire,  où  l'on  cherche  en  vain  une  foule  de  détails  inipor- 
taiMs,  ne  fait  nullement  mention  de  l'état  de  la  peau  ;  de  telle  sorte  que,  dans  ce 
Invail»  la  plupart  des  éléments  de  la  discussion  manquent  ou  sont  très  vagues.  On 
regrette  d'autant  |dus  cette  absence  de  détails,  que  les  premiers  auteurs  qui  se  sont 
qiécialement  occupés  de  ce  sujet,  tels  que  Fothergill,  Chomd,  Ghisi  lui*méme,  ont 
observé  la  maladie  sons  forme  épidémique,  à  peu  près  à  la  même  époque,  et  qu'il 
eàt  été  très  important  de  savoir  si  les  diverses  épidémies  qui  se  montraient  dans 
des  pys  éloignés  les  uns  des  autres  avaient  des  caractères  communs.  Mais,  tandis 
qfse  Fothergill  et  Huxham  exi^inaient  avec  soin  l'état  de  la  peau  et  notaient  les 
diverses  éruptions,  les  antres,  nous  le  ré|)étons,  n'en  paraissaient  nullement  préoc- 
eopéa.  (Vcst  une  preuve  nouvelle  de*  la  nécessité  d'introduire  dans  les  observations 
le  plus  grand  nombre  de  détails  possible,  quand  mémo  plusieurs  d'entre  eux  ne 
paraîtraient  pas  avoir  actuellement  de  portée  réelle,  afin  que  si  plus  tard  on  envi- 
sage la  question  sous  un  nouveau  point  de  vue,  on  ne  soit  pas  privé  de  renseigne* 
mcnts  utiles  sur  les  points  les  plus  importants. 

Nous  ne  pouvons  nous  étendre  plus  longuement  ici  sur  cette  intéressante  discus- 
lion  ;  nous  nous  bornerons  à  constater  que,  d'après  ces  considérations,  la  distinc'^ 
tîon  établie  par  M.  Bretonneau  doit  être  regardée  comme  fondée  dans  presque 
tons  les  cas.  Cependant  il  en  est  quelques-uns  où,  sans  perdre  d'une  manière  évi* 
deote  ses  caractères,  l'angine  scarlatineuse.  a  tellement  pris  l'aspect  de  la  diphtlié- 
rite,  qu'il  a  été  impossible  de  les  distinguer.  Guersant  a  observé  un  cas  de  ce 
genre,  et  M.  Guéretin  (1),  dans  ces  dernières  années,  en  a  cité  un  autre  qui,  quo«. 
que  rapporté  trop  succinctement,  ne  laisse  guère  de  doute.  Il  faut  tenir  compte 
de  cet  faiui,  tout  en  les  considérant  comme  des  exceptions  qui  ne  sauraient  dé- 
imirp  la  règle. 

Il  existe  donc  une  angine  qui  se  montre  spécialement  dans  la  scarlatine^  c'est  la 
pharyngite  puliacpe,  et  une  angine  qui  apparaît  dans  des  circonstances  différentes, 
c'ert  la  pharyngite  couenneuse  ou  diphlhéritique  (2). 

Mais  il  est  une  atitrc  question  qui  n'est  pas  sans  importance.  Les  anciens  regar* 
daient  toutes  les  angines  comme  de  nature  gangreneuse.  M.  Bretonneau  montra 
f|ue  l'aspect  des  parties  et  la  violence  de  la  maladie  leur  l'n  avaient  imposé,  et  que 
ces  fNTétendus  ulcères  de  nature  gangreneuse  constituant  l'angine  maligne  n'étaient 
antre  chose  que  d(*s  productions  membraniforines  d'uh  a^vect  sordide.  IK*s  lors  ou 

(1)  Mémoire  iur  une  épidémie  d*anginc  scarlatine  {Archives  générales  tic  médecine, 
2«  série,  1845,  t.  XtV,  p.  280). 

(t)  tes  annotateurs  de  ce  livre  pensent  que  de  nombreux  Ihlts,  récemment  obscnés,  pci- 
mettent  de  considérer  la  coïncidence  de  la  diphl  hérite  avec  la  scaHatinc  comme  assez  finéqueiite . 
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eut  de  la  |)eiue  ù  adinellre  l'existence  de  la  pharyngite  gangreneuse  ;  et  si  ou  Tad- 
mit,  ce  fut  dans  quelques  cas  tellement  exceptionnels,  qn*on  en  faisait  à  peine 
mention.  Mais  des  recherches  plus  récentes  sont  venues  prouver  que  cette  opinioo, 
quoique  plus  conforme  aux  faits,  était  néanmoins  exagérée,  et  nous  citerons  entre 
autres  les  observations  de  MM.  Barthez  et  Rilliet  (1),  qui  ont  démontré  que  la  phh 
ryngite  gangreneuse  était  moins  rare  qu'on  ne  le  pensait  dans  ces  dernières  années 

En  résumé,  nous  croyons,  d'après  ce  qui  précède,  qu'on  doit  examiner  sépa- 
rémeni  :  l""  la  pharyngite  pullacée^  T  la  pharyngite  couenneuse  (dîphthérite),  et 
3**  la  pharyngite  gangreneuse. 

Il  est  encore  une  pharyngite  particulière,  dont  l'existence  est  admise,  quoique 
avec  une  certaine  réserve,  par  M.  Bretonneau  :  x'est  celle  qu'il  a  désignée  sous  le 
nom  à*angine  couenneuse  commune  (2).  Mais  si  l'on  examiue  attentivement  la 
courte  description  qu'il  en  donne,  et  si  l'on  étudie  les  faits,  on  voit  qne  rien  n'au- 
torise à  établir  une  semblable  distinction,  et  que  l'ai^ne  couenneuse  oommnae 
n'est  autre  chose  que  la  diphthérite  à  un  £iible  degré  d'intensité.  MM.  Rilliet  et 
Barthez  pensent  que  la  véritable  diphthérite,  qui  ne  peut  se  distinguer  au  début  de 
l'angine  couenneuse  commune,  devient  distincte  plus  tard.  Mab  celte  distioctioi, 
n'étant  encore  fondée  que  sur  le  peu  de  gravité  de  cçtte  dernière  affection,  n'a  p« 
d'importance  réelle. 

Il  résulte  de  ce  qui  vient  d'être  dit,  que  nbtis  n'avons  pas  à  nous  étendre  loa- 
guement  sur  la  description  de  l'angine  pultacée,  dont  il  est  principalement  qnestiot 
dans  cet  article.  C'est  eu  effet,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  mie  affectim 
secondaire  sous  la  dépendance  de  la  maladie  principale  :  la  scarlatine.  Cependnt, 
comme  cette  affection  secondaire  peut  prendre  un  accroissement  très  coiBidérahle 
et  exiger  des  soins  tout  particuliers,  nous  allons  en  dire  un  mot,  aûn  que  lelnédecio 
ait  bien  présentes  à  l'esprit  des  particularités  qui  sont  importantes  dans  la  pratique. 

Causes.  —  Les  auteurs  des  siècles  passés  ont  recherché  dans  les  diverses  conrfi- 
tions  atmosphériques  quelles  pouvaient  être  les  causes  de  ces  épidémies  graves 
dans  lesquelles  ap|)araît  la  pharyngite  pultacée.  Presque  tous  s'accordent  k  dire 
qu'une  température  froide  et  humide  qui  a  persisté  longtemps  parait  être  la  condi- 
tion principale  dans  laquelle  ces  épidémies  ont  sévi.  Néanmoins  il  y  a  de  uts 
grandes  variations  dans  les  résultats  météorologiques  présentés  par  ces  auteurs. 
Nous  ne  les  indiquerons  pas  ici,  car  la  discussion  nous  entraînerait  beaucoup  Ut)p 
loin,  et  ne  nous  conduirait  à  aucuu  résultat  utile.  Ce  que  nous  savons  de  positif, 
c'est  que  la  maladie  est  presque  toujours  un  symptôme  A*une  fièwe  émptict,  ei 
principalement  de  ta  scarlatine. 

Symptômes,  —  Dans  le  cours  d'une  maladie  éruptive,  quelquefois  assez  ok- 
cui*e,  on  voit  survenir  un  mal  de  gorge  qui  s'annonce  d'abord  |iar  la  gêne  dt  U 
déglutition  et  par  une  rougeur  vive  des  parties.  La  maladie,  dans  les  cas  grave 
dont  il  est  exclusivement  question  ici,  fait  rapidement  des  progrès.  Les  amygdales 
considérablement  gonflées^  se  couvrent  d'une  exsudation  épaisse^  d'un  blanc  mat, 
quelquefois  sale.  Il  est  facile  de  la  rayer  avec  l'ongle  ou  uu  stylet  mousse.  U> 
ganglions  cervicaux  s'engorgent;  il  y  a  une  gêne  plus  ou  moius  considérable  dans 


(!)  Archives  générales  demédecine^  et  Traité  dos  maladies  des  en/unte,  i.  1. 
(2)  Loc,  ci^,p.  373. 
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les  momcinents  de  la  mâchoire;  Y  haleine  est  fétide;  puis  lous  ces  symptômes 
augmentent  rapidement,  à  tel  point  que  la  déglutition  peut  devenir  impossible 
qn*il  y  a  rejet  des  boissons  par  le  nez^  et  que  la  voix  est  altérée,  nasillarde. 

On  peut  en  même  temps  observer  des  troubles  intestinaux  intenses,  tels  que 
les  Tomissemenls  et  une  diarrhée  opiniâtre.  D*un  autre  côté,  la  respitxUion  est 
bien  loin  d  être  gênée  comme  dans  les  maladies  du  larynx.  Suivant  M.  Breton- 
Dcau,  la  dyspnée  est  toute  gutturale^  c'est-à-dire  qu'elle  dépend  de  Toblitéi^tion 
plus  ou  moins  considérable  de  Tisthme  du  gosier.  £nfm  on  trouve,  du  côté  de  la 
circulation  et  de  Tinnervation,  les  troubles  profonds  qui  appartiennent  en  propre 
à  la  bcarlatine. 

Marche,  durée,  terminaison.  —  La  marche  de  cette  affection  n'est  |)as  entiè- 
rement subordonnée  à  celle  de  la  maladie  principale.  Dans  l'épidémie  qui  a  été 
observée  par  Huxham,  le  mal  de  gorge  survenait  presque  en  même  temps  que 
llnvasion  de  la  scarlatine. 

La  dwrée\me  suivant  l'intensité  de  l'affection.  J^orsque  la  mort  survient,  cette 
dorée  peut  être  très  courte.  Les  malades  succombent  en  même  temps  aux  progrès 
de  la  pharyngite,  à  la  suffocation  qu'elle  occasionne,  et  à  la  scarlatine,  qui  a  quel* 
quefoi^i  un  très  mauvab  caraclère. 

La  terminaison  est  assez  souvent  fatale  dans  les  cas  graves  dont  nous  venons  de 
parler,  et  surtout  dans  certaines  épidémies.  Toutefois  cette  mortalité  est  bien  moins 
grande  que  celle  de  la  pliaryngite  couenneuse  ou  dipbthérite;  nous  en  verrons  pins 
loin  la  raison.  Lorsque  la  maladie  se  termine  par  la  guérison,  la  convalescence  est 
longue,  et  il  reste  longtemps  un  embarras  local. 

Lésions  anatomigues,  —  L'existence  de  la  production  morbide  précédemment 
décrile  ;  des  ulcérations  superficielles  de  la  muqueuse,  cachées  pendant  la  vie  par 
Texsudation,  et  que  M.  Bretonncau  a  seul  signalées;  le  gonflement  des  amygdales 
et  des  ganglions  sous-maxillaires,  leur  ramollissement,  quelquefois  leur  suppura- 
lion  ;  Texteusion  des  désordres  à  l'cpsopliage,  et  Tintégrilé  presque  constante  du 
lannx,  tels  sont,  en  peu  de  mots,  les  caractères  anatomiques  de  celte  affection. 
C'est  cette  intégrité  du  larynx  qui  rend  la  mortalité  de  la  pharyngite  scarlatineuse 
si  faible  en  comparaison  de  celle  que  Ton  constate  dans  la  vérilable  pharyngite 
couenneuse,  où  les  voies  aériennes  sont  si  facilement  envahies,  dépendant  nous 
avons  vu  plus  haut  qu'il  y  avait  (|uelques  exceptions  à  cet  égard. 

Diagnostic.  —  Nous  nous  contenterons  de  signaler  les  différences  qui  existent 
entre  cette  pharyngite  et  la  dipht/iérite.  Nous  avons  d'abord  pour,  nous  guider  les 
sympu^mes  généraux  propres  à  la  scarlatine,  ainsi  que  l'éruption.  L(*s  symptômes 
^néraux  sont  toujours  plus  ou  moins  violents;  l'agitation,  des  troubles  digestifs, 
l'accélération  de  la  circulation,  n'ont  jamais  manqué  dans  les  cas  où  la  pharyngite 
a  été  intense;  mais  il  n'en  est  pas  de  môme  de  l'éruption.  Dans  le  cours  des  épi- 
démies scarlatineuses,  on  a  vu  quelquefois  les  symptômes  généraux  se  montrer 
avec  une  éruption  très  peu  distincte,  très  irrégulière,  comme  dans  le  cas  cité  par 
M.  Guéretin,  ou  même  sans  traces  d'éruption.  Alors,  outre  les  signes  que  nous 
allons  exposer  plus  loin,  il  faut  rechercher  avec  soin  l'existence  de  la  desqua- 
mation. Celle-ci,  qui  se  fait  par  plaques  plus  ou  moins  larges,  a  eu  lieu,  en  effet, 
non-seulement  dans  les  éruptions  incomplètes  ;  mais  encore,  dans  des  cas  où 
l'éruption  avait  manqué,  coumie  M.  Grisolle  en  a  cité  un  exemple.  Cette  circon- 
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stance  suffit  pour  faire  reconnaître  le  caractère  de  la  pharyngite  pultacée;  mais 
comme  la  desquamation  n'apparaît  qu'à  une  époque  où  la  pharyngite  peut  a\oir 
fait  de  grands  progi^^  il  est  bon  d'avoir  d'autres  signes  pour  se  guider.  Voici  qoeb» 
sont  les  caractères  diffiérentiels  les  plus  remarquables,  d'après  M.  Bretonneau: 

Dans  la  pharyngite  scarlatineuso,  les  amygdales  sont  plutôt  enduites  par  Teiso- 
dation  que  recouvertes  de  pellicules  membraniformes  ;  on  sait  (fue  le  contraire  a 
lieu  dans  la  pluwynfjite  diphthMtique,  L'exsudation  de  la  pharyngite  scariatincase 
se  montre  après  l'apparition  d'une  rougeur  très  vive,  couleur  jus  de  fraise,  qui 
recouvre  la  muqueuse  pharyngienne  ;  dans  la  pharyngite  diphthéritique,  la  ron- 
geur sur  laquelle  se  développe  la  fausse  membrane  est  simplement  inflammatoire. 
L*exsudation  de  la  première  est  blanche,  opaque,  caséiforroe,  et  se  labse  faci- 
lement sillonner,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut  ;  la  fausse  membrane  diphtbériticpie 
est  grisAtre,  et  tenace  au  point  de  ne  pas  recevoir  facilement  Tenipreinte  des  corps 
durs  qui  la  sillonnent.  Au  lieu  de  commencer  sur  les  amygdales  pour  s*èteiiâit 
ensuite  au  delà,  comme  la  pharyngite  diphthéritique,  la  pharyngite  scariatinrase 
envahit  simultanément  toute  la  cavité  de  Tarrière-bouche  et  celle  des  narines: 
Huxham,  Fothergill  et  tous  les  auteurs  qui  ont  observé  attentivement  cette  phann- 
gite,  ont  en  effet  noté,  dès  les  premiers  jours,  l'inflammation  spécifique  et  ^é<Dnl^ 
ment  fétide  des  narines.  Ënfm,  le  fait  le  plus  important,  c'est  que  la  phaniigiie 
scarlatinouse  n'a  point,  comme  la  véritable  diphthérite,  une  tendance  extrême  à 
envahir  les  voies  respiratoires,  et  qu'au  contraire  elle  tend  à  prendre  de  l'extensioQ 
dans  les  voies  digestives. 

Telle  est  la  description  succincte  que  nous  avons  cm  devoir  présenter  de  cette 
affection,  dont  se  sont  particulièrement  occupés  des  auteurs  aussi  célèbres  (p 
Huxliam  et  Fothergill,  qui  la  regardaient  comme  la  maladie  principale  Noos,  au 
contraire,  à  qui  les  recherches  plus  précises  de  ces  deniiers  temps  ont  appris 
qu'elle  n'est  antre  chose  qu'une  conséquence  de  la  maladie  éniptive,  nous  ne  devons 
pas  y  attacher  une  aussi  grande  importance,  tout  en  reconnaissant  sa  gravité.  Ao^sj 
n'avons-nous  point  tracé  le  tableau  de  tous  ces  symptômes  violents  qui  ont  fiv 
l'attention  des  auteurs  que  nous  venons  de  citer,  et  qui  appartiennent,  non  à  la  plia* 
ryngite,  mais  à  la  scarlatine  elle-même. 

Traitement,  —  Le  t^mtemcnt  doit  nous  arrêter  un  peu  plus  longtemps,  attendu 
que  c'est  sous  le  point  de  vue  thérapeutique  que  celle  pharyngite  intéresse  sp^i»- 
lement  le  praticion.  Il  est  assez  difficile  de  distinguer  les  moyens  qui  ont  été  diri^S 
contre  la  pharyngite  elle-même  de  ceux  qu'on  a  employés  contre  la  maladie  prin- 
cipale, c'est-à-dire  l'exanthètne  fébrile.  CeUe  réflexion,  toutefois,  ne  s*adressant 
pas  évidemment  au  traitemettt  locai^  c*est  par  lui  que  nous  allons  commeocer. 
Nous  nous  contenterons  ensuite  de  dire  un  mot  du  traitement  dirigé  conirt  k* 
symptômes  génétaux. 

Traitement  local,  ~  Suivant  M.  Bretonneau  (i) ,  une  légère  sointion  A^oeètoU 
de  plomb  dissipe  l'inflammation  douloureuse  du  pharynx,  et  accélère  la  cicatrisa- 
tion des  ulcérations  couenneuses  qui,  suivant  lui,  occupent  souvent  les  tonsilles 
pendant  le  premier  septénaire  de  celte  pharyngite.  Voici  la  formule  qu'il  emploie: 

ÎJf  Ac«*talc  de  plomb  cristallisé.  0,50  gram.  I  Alcool 16  frim. 

Vinaigre  diatil/ù 8       i^am.  |  Emi  commane. ...  v  .»»»•.. .    ifOfnm 

(I)  lor.  cit,^  p.  260» 
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Pour  savoir  au  jnsle  quelle  est  l'efficacité^  d*iin  pareil  remède,  il  faudrait  tenir 
CBinpCe  de  la  gravité  du  mal,  et  rechercher  avec  soin  les  effets  immédiats  du  mé- 
dicament. Avant  M.  Bretonneau,  Boucher  (1)  Vogel  et  Hamiltoo(2)  avaient  em- 
ployé l'acétate  de  plomb  dans  des  circonstances  semblables. 

Ce  sont  toujours  les  astringents,  les  acides,  les  excitants  violents,  qui  ont  été 
appliqués  localement  dans  cette  maladie.  Le  docteur  Barth  (3)  a  conseillé  l'usage 
d'un  gargarisme  avec  V acide  pyroligneux ^  dont  voici  la  composition  : 

9^  Ean  conumnie 150  gram.  |  Sirop  simple.. 30  gram. 

Acide  pyroUgneuz.......     15  gram. 

Pour  se  gargariser  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

...  Quant  aux  substances  excitantes^  nous  nous  contenterons  d'indiquer  le  daphne 
wmsereum  et  le  poivre  de  Cayenne^  proposés  par  M.  Mason  Good  et  M.  Collins, 
Toici  les  formules  prescrites  par  ces  auteurs  : 

Collutoire  avec  le  daphne  mesereum  (Mason  Good). 
y  Eau  de  fontaine 1500  gram.  |  Racine  enliùre  de  daphne  mexereum.  8  gram. 

Faite»  iMoillir  jusqu'à  réduction  d'un  tiers.  Pour  se  gargariser  trois  ou  quatre  fois  par 
Imr. 

Collutoire  aveo  le  poivre  de  Cayenne  (Collins). 

^  Poivre  de  Cayenne.  • 8  gram.  |  Sel  marin 4  gram. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  bouillante • « ,  •  100  gram. 

Ajoutez  : 

Vinaigre  distillé. , 30  gram. 

Un  très  grand  nombre  de  médecins  se  contentent  de  yargarismes  acidulés^  tels 
qae  ceux  qui  ont  été  longuement  énumérés  dans  les  précédents  articles»  D'autres 
leiileilt  qu'on  n'emploie  pas  autre  chose  que  les  émollients.  Lorsque  l'inflammation 
M  très  violente,  on  fait  appliquer  des  sangsues  à  la  base  de  la  mâchoire,  et  parfois 
€B  a  recours  à  la  saignée  générale^  repou^ée  néanmoins  par  les  auteurs  des  siècles 
pinés,  et  en  particulier  par  Huxham,  à  cause  du  caractère  septique  de  l'affection. 
Du»  les  cas  où  la  maladie  n'avait  qu'une  faible  intensité,  M.  Guéretin  employait 
principalement  les  fumigations  émollientes. 

Nous  avons  cité  divers  exemples  pour  faire  voir  que  le  traitement  local  de  la 
pharyngite  scarlatineuse  ne  diffère  pas  essentiellement  do  celui  de  la  plupart  des 
antres  angines.  Quant  à  rappréciatioii  qu*on  pourrait  faire  de  ces  difTérents  moyens, 
nous  devons  dire  qu'elle  est  im]K)ssib]e,  attendu  que  dans  les  faits  cités  par  les 
Mteors,  on  ne  saurait,  nous  le  répétons,  distinguer  ce  qui  appartient  à  la  pharyn- 
gite de  ce  qui  appartient  à  la  scarlatine  ellc-môme.  Au  reste,  une  réflexion  générale 

(fl)  Journal  de  médecine^  1758. 

(2)  Inqukr.  for  ihe  Ureatment,  of  the  princip,  diseases  of  infancy,  eb:.  Edinburgh,  1825. 

(3)  itusi't  Magasliie  fUr  die  ffetammte  Heilkundej  vol.  XXVII. 
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s'applique  à  tout  ce  qui  précède  :  ce  D*est  pas  tant  la  lésion  locale  qui  est  dange- 
reuse que  la  maladie  générale  sous  Tinfluencc  de  laquelle  elle  a  pris  naissance.  Ceci 
nous  amène  h  parler  du  traitement  général;  car  nous  ne  croyons  pas  devoir  ajouter 
à  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  le  traitement  local  l'emploi  des  scarificatiam 
pratiquées  par  Mead  et  Borsleri,  et  dont  on  a  aujourd'hui  reconnu  les  dangers. 

Traitement  général.  —  Le  traitement  général  conseillé  par  FotheiigiUt  Huiham 
et  tous  les  auteui*s  qui  n'ont  point  fait  la  part  de  la  lésion  locale  et  de  U  maladie  ! 
générale,  s'applique  presque  exclusivement  aux  divers  symptômes  de  la  scarlatine 
elle-même.  Ainsi,  la  corne  de  cerf^  le  camphre^  la  poudre  de  coniroyerva^  etc., 
administrés  pour  modérer  la  fièvre,  étaient  évidemment  dirigés  contre  rexanthème 
fébrile. 

Si  des  signes  de  putridité  étaient  remarqués,  on  prescrirait  le  quinquina,  les 
acides ,  les  vins  généreux.  Enfin  venait  le  traitement  des  symptômes  prédomi- 
nants, parmi  lesquels  il  faut  d'abord  citer  la  diarrhée  et  les  vomissements.  Contre 
la  diarrhée ,  Huxbam  conseillait  une  petite  quantité  de  rhubarbe  torréfiée ,  la 
jwudre  de  scordium  composée  y  la  décoction  blanche,  etc.,  et  contre  les  vomisse- 
ments, un  léger  émé tique.  On  voit  qu'il  n'y  a  rien  là  qui  s'applique  en  particulier 
ù  la  pharyngite. 

Suivant  i\l.  Guérctin ,  les  purgatifs  administrés  à  doses  fractionnées  et  pendint 
toute  la  période  fébrile  auraient  eu  des  résultats  très  avantageux  dans  répklénie 
qu'il  a  observée;  mais  il  ne  présente  aucun  relevé  de  faits  positifs  à  cet  égard. 
Voici,  du  reste,  comment  il  administra  ce  purgatif  : 

!)^  Calomel 0,10  gram.  |  Ja'ap 0,15  à  0»25  ffiffl. 

Mêlez.  Donner  celle  dose  trois,  quatre  ou  cinq  fois  par  jour  chez  les  adultes;  cbfi  ks 
enfants,  diminuer  la  dose  suivant  Tâge.  Si  ce  médicament  produisait  plus  de  trois  ou  quatre 
selles  par  jour,  Tauteur  en  cessait  immédiatement  Tusage. 

Quant  aux  vésicatoires  placés  sur  le  cou,  la  nuque,  les  jambes,  aux  potions  ti 
aux  lavements  camphrés,  aux  opiacés,  aux  bains,  etc. ,  M.  Guéretin  ne  leur  a  pe 
reconnu  d'efficacité  réelle. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage  sur  ce  traitement,  présenté  d'une  ma- 
nière si  confuse  par  les  auteurs.  Attendons  que  de  nouvelles  observations  viennent 
nous  éclairer,  et  reconnaissons  seulement,  avec  la  plupart  des  auteurs  modernes  : 
1®  que  la  pharyngite  pultacéc  est  sous  l'influence  directe  de  la  maladie  éniptife, 
dont  on  sait  que  la  marche  est  pour  ainsi  dire  fatalement  tracée  ;  2^  que  dans  les 
cas  légers,  cette  pharyngite  oiïrc  peu  de  danger;  S""  que,  dans  les  cas  graves,  c'est 
la  médication  topique  qui  parait  avoir  le  plus  d'avantages. 


ARTICLE  VU. 
PHARYNcrrE  COUENNEUSE  (diphthérite,  angine  maligné). 

Après  avoir  traité  à  part  de  la  pharyngite  pultacée,  il  devient  plus  facile  d'abor- 
der la  question  de  la  pharyngite  couenncuse  proprement  dite»  que  ks  travan 
récents  ont  grandement  éclairée ,  il  est  vrai ,  mais  qui  présente  enoore  phisieofs 


PHARYNGITE  COUENNEUSE.   —  DÉFINITION.  617 

D  litige.  La  descripUoo  de  cette  affection  a?ait  été  confondue,  oonune  nous 
déjà  dit,  arec  celle  de  toutes  les  autres  angine»  graves,  sous  le  nom  d'angi$ie 
r.  Mais  ayant  constaté  plus  haut  l'existence  de  conditions  particulières  qui 
c  espèce  distincte  de  Tangine  scarlatineuse,  nous  allons  voir  maintenant 
ui  donnent  une  physionomie  propre  à  la  pharyngite  oouenneuse  on  diph* 

t  presque  inutile  de  dire  que ,  dès  la  plus  haute  antiquité,  on  connaissait 
ection,  mais  on  la  connaissait  d'une  manière  imparfaite,  très  vague,  et  qui 
afescr  une  très  grande  indécision  dans  la  pratique.  Sous  ce  point  de  vue, 
tonneau  a  rendu  un  grand  service  à  la  science ,  en  faisant  conndtre  les 
res  partiailiers  de  Tangine  couenneuse.  Mous  n'insistons  pas,  du  reste,  sur 
rçu  historique;  il  sera  très  facile  de  suppléer  à  son  insuffisance,  car  partout 
ve  une  liste  des  nombreux  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  l'angine  maligne. 

S  I.  —  Aéfiaitîoa,  tyaoajmie,  llréqo— at« 

i  l'état  actuel  de  la  science,  on  doit  donner  le  nom  de  pharyngite  eauen' 
DO  dipht hérite^  à  l'angine  dont  le  caractère  principal  est  h  production  d*une 
\  pla^4ique  étendue  sur  la  muqueuse  en  forme  de  couches  phis  on  moins 
I,  faciles  à  détacher,  au  moins  à  une  époque  un  peu  avancée  de  b  maladie, 
t  h  plus  grande  tendance  à  gagner  les  voies  aériennes. 
fntmymie  de  cette  affection  est  extrêmement  riche.  Ainsi ,  on  peut  lui  râp- 
ions ces  noms  :  d* angine  pestilentielle^  puhide^  ulcéreuse  ^  gangreneuse^ 
le,  charbon  angineux^  angine  suffocante,  garrotillo^  etc. ,  etc. ,  qui  ont  été 
usage  par  les  différents  auteurs  et  aux  diverses  époques.  C'est  elle  qui  a 
ignée,  du  moins  dans  im  certain  nombre  de  cas,  sous  le  nom  d*ulcus  œgy- 
n  ou  syriacum^  d'aphthœ  maligna.  etc.  Mais  c'est  assex  insister  sur  ce  nom* 
Uii  d'expressions  diverses  qui  se  rapportent  indifféremment  à  des  états  mor- 
iisscmblables. 

f^'égwrnce  de  cette  maladie  n'est  heureusement  point  très  grande  dans  les 
ordinaires  ;  mais  il  survient  des  épidémies  qui  sévissent  dans  certaines  loca- 
ir  un  grand  nombre  de  sujets,  et  déjà  les  rehtions  que  nous  avons  de  ces 
ïs  épidémies  sont  assez  multipliées.  Au  reste,  on  peut  appliquer  à  la  pbaryn- 
ouenneuse  ce  que  nous  avons  dit  (voy.  tome  1!) ,  de  la  fréquence  de  la 
}ite  pseudo-membraneuse  (croup),  puisque,  dans  h  grande  majorité  des 
est  par  une  pharyngite  de  cette  espèce  que  commence  le  croup. 

S  SX.  ~-  Oawm. 

t*  Causes  prédisposantes. 

iode  des  faits  n'est  pas  encore  assez  avancée  pour  qu'on  ait  une  opinion  bien 
e  sur  les  diverses  causes  qui  peuvent  prédisposer  à  contracter  la  phanngite 
neuse.  Relativement  à  Yuge.  on  sait  que  les  enfants  sont  beaucoup  plus 
is  à  cette  maladie  que  les  adultes.  S'il  faUait  le  prouver ,  il  suffirait  de  citer 
emples  de  croup  succédant  à  cette  pharyngite ,  qu'on  observe  spécialement 
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chez  les  enfant?.  M,  Brctonneau  (1)  a  cité  un  c^  qui  prouve  qne  lesen/int/ii 
nouveau'nh  peuvent  en  être  atteints.  Dans  ce  cas,  obsenù  cliez  un  enfant  df 
quinze  jours,  la  fausse  membrane  avait  une  grande  étendue,  aussi  bien  dn  a»!i' 
des  voies  digestives  que  du  côté  des  voies  aériennes.  Lorsque  rafTeclion  a  le  carar- 
1ère  épidémique,  elle  peut  attaquer  les  vieillards  et  les  oduifes  dans  une  assw 
grande  proportion  ;  c'est  ce  que  nous  ont  appris  les  relations  publiées  dans  ces  d^- 
nières  années. 

Nous  n*aTons  rien  de  plus  précis,  relativement  à  l'influence  du  sexe,  que  ce  que 
nous  en  avous  dit  à  Tarticle  Croup  (tome  II).  Il  en  est  de  même  de  la  constitution, 
c'est  chez  les  enfants  soumis  à  de  mauvaises  conditions  hygiéniques^  et  chez  les 
enfants  débilités  par  des  maladies  graves,  que  se  montre  particulièreoient  l'affec- 
tion à  l'état  sporadique.  Il  est  plus  que  probable  que  ces  circonstapccs  facOitentsoo 
développement  dans  les  épidémies. 

Ce  que  nous  avons  dit  dans  l'article  Croup,  relativement  aux  saisons^  peut  s'ap- 
pliquer en  partie  à  la  pharyngite  couenneuse.  Ainsi  c'est  dans  les  saisons  froides  et 
humides,  au  printemps  et  en  automne,  qu'elle  se  montre  le  plus  souvent  Cepen- 
dant il  faut  remarquer  que  les  épidémies  ont  duré  longtemps,  qu'elles  se  sont  fvar 
conséquent  prolongées  avec  Intensité  pendant  l'hiver  et  l'été,  et  que  celles  qui  ont 
été  obsenées  par  M,  Bretonneau  en  particulier  ont  débuté  vers  la  fin  de  Tautonioe, 

Quant  aux  climats^  ce  serait  un  travail  h  faire  que  de  rechercher  leur  inlfwMf 
réelle.  Toutefois  on  peut  constater  que  raiïection  s'est  montrée  dans  des  cliimb 
assez  divers.  Gliisi  l'a  observée  h  Crémone,  Samuel  Bai-d  à  New- York,  Chorodà 
Paris,  MM.  Bretonneau,  Gendron,  etc.,  à  Tours  ou  aux  environs.  Les /oca/i'/^* 
auraient-elles  une  influence  marquée  sur  l'apparition  de  cette  pharyngite  ?  C'est 
ce  qu'on  pourrait  croire  au  premier  abord,  et  ce  qui  était  venu  à  la  pensée  de 
M.  Trousseau  (2).  Ce  médecin  crut  d'abord  qu'on  pouvait  attribuer  le  dévdop- 
pement  de  la  diphthéritc  au  ft^oid  humide  que  la  dis{>osition  de  certaines  localités 
entretient  dans  l'atmosphère.  Mais,  plus  tard,  ayant  vu  des  villages  situés  sur  des 
hauteurs,  par  conséquent  secs,  bien  aérés,  être  décimés  par  une  épidémie,  laDdi; 
que  d'autres  peu  éloignés,  et  dans  des  conditions  tout  opposées,  en  étaient  exempts 
il  a  dû  renoncer  h  celte  opinion.  Reconnaissons  toutefois  que  tout  n'est  pas  dit  sur 
ce  point,  car  cette  question  est  évidemment  subordonnée  à  celle  de  la  contagion, 
qui  a  pu  agir  à  Tinsti  des  obscrvatctirs. 

Nous  avons  vu  la  pharyngite  pnltacée  se  développer  dans  le  cours  d'une  scarla- 
tine. Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  pharyngite  couenneuse;  dans  les  épidémies, 
elle  attaque  le  plus  souvent  des  sujets  d'emblée  et  sans  affection  préalable.  Cepen- 
dant on  la  voit  apparaître  aussi  dans  le  cours  de  certaines  aiïoctions.  Il  n'en  est 
aucune  qui  en  soit  plus  frrquomment  compliquée  que  la  rougeole;  plus  rarciueni 
elle  se  montre  dans  la  variole  (3),  et  chez  les  adultes;  c'est  dans  le  cours  àc< 
maladies  chroniciues,  de  la  phthisie  surtout,  qu'elle  prend  le  plus  souvent  nais- 
sance {II).  V.  de  Caslelnau  a  recueilli,  à  l'hôpital  Beaujon,  dans  le  seniced'' 
M.  Louis,  un  cas  trùs  remarquable  de  pharyngite  couenneuse  propagée  aux  \Wi< 

(1)  Lo€.  cit. y  p.  36,  obs.  4. 

(2)  DiclUmnaire  de  médecine,  t.  X,  art.  Dn^BTRÉmn. 

(3)  Voy.  Ândral,  Clinique  médicale,  t.  I,  p.  290. 

h)  Louisi  CharceUny,  etc.,  cités  à  ParUrle  Croup,  t.  If,  p.  405  et  taiv» 
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aériennos  chez  un  convalescent  de  fièvre  typhoïde;  M.  Louis  et  d'autres  obser- 
vateurs ont  rapporté  quelques  exemples  du  môme  genre. 

Il  est  h  peine  nécessaire  d'indiquer  la  forme  éptdémfque  qnc  prend  si  souvent 
celte  maladie.  On  connaît  les  épidémies  observées  par  Chisi,  Chomel,  Samuel 
Bard,  et  celles  dont  MM.  Brelonneau  (I),  Bourgeois  ('i),  Mazade  (de  Limoges)  (3), 
lAspine  (^),  etc. ,  ont  été  les  témoins  et  ont  publié  les  relations.  Ces  citations  poor- 
raient  être  multipliées,  mais  sans  utUité.  Il  est  h  remarquer  que  toutes  les  épi* 
demies  dont  nous  avons  Thistoirc  ont,  h  quelques  nuances  près,  présenté  les 
mêmes  caractères  et  la  même  gravité,  ce  qui  dépend  de  l'envahissement  presque 
constant  des  voies  aériennes  par  Texsudatlon  membraniforme. 

N*ayant  rien  h  dire  de  positif  sur  l'induence  des  tempérament»  et  d'autres  causes 
prfidîsposantes,  comme  le  vice  $ci*ofuleux,  etc. ,  je  passe  immédiatement  h  Télude 
des  causes  occasionnelles. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Noos 'ne  répéterons  pas  ici  ce  que  nous  avons  dit  des  causes  occasionnelles  à 
Taiiicle  Croup  (tome  II)  ;  le  lecteur  en  fera  facilement  Tapplication.  Nous  nous 
bornerons  à  dire  un  mot  de  la  contagion,  admise  par  les  nns,  i*ejetée  par  les  autres. 

Les  auteurs  des  siècles  passés  n*ont  guère  élevé  de  doutes  sur  le  caractère  conta- 
gieux de  la  maladie  qui  nous  occupe  ;  CuUen  eu  a  formellement  admis  Texistence  ; 
mais  il  était  nécessaire  d*avoir  des  faits  propres  à  éclairer  cette  question  douteuse. 
M.  Bretonnoao,  qui  a  particulièrement  fixé  sou  attention  sur  ce  point,  reconnaît 
qoe  la  contagion  est  difficile  à  constater.  Cependant  il  me  parait  lever  tous  les 
doutes,  lorsqu'il  dit  :  «  Chaque  fois  qu'elle  (la  dipbthérite)  a  été  apportée  du 
dehors  à  l'Hospice  général,  et  qu*elle  s'est  pro|)agée,  il  a  été  facile  de  connaître, 
dans  le  principe,  le  moment,  je  dirai  presque  la  minute  où  elle  a  été  commu- 
niquée. •  L'existence  de  la  contagion  peut-elle  être  mieux  établie?  D'ailleurs^  le 
môme  auteur  cite  çà  et  là  un  assez  grand  nombre  de  faits  concluants,  et  d'autres, 
comme  ]\l.  Bnmct  (5),  en  ont  rassemblé  plusieurs  qui  ne  laissent  pas  plus  de 
doutes.  M.  Collineau  a  cité  l'observation  d'une  femme  qui,  ayant  plusieurs  fois 
baisé  sur  la  bouche  sou  petit-neveu  aiïecté  du  croup,  fut  atteinte  de  la  pharyngite 
coiienneose;  ce  fait  isolé  aurait  peu  de  valeur,  car,  dans  le  cours  d'une  épidémie, 
on  doit  rencontrer  bien  des  coïncidences  semblables,  mais  il  peut  s'ajouter  à  beau- 
coup d'autres  plus  concluants.  On  ne  peut  donc  s'empêcher  de  se  ranger  à  l'opi- 
nion des  auieui*s  précédents,  de  (luersant  et  de  .MM.  Trousseau,  Ramon,  Bour- 
geois, etc.,  ipii  ont  vu  maintes  fois  la  contagion  agir  manifestement,  et  pour  qui, 
par  conséquent,  rexisteiice  de  cette  cause  spécifique  est  démontrée. 

S  XII.  ^-  8ympt6m«i. 

Ce  que  nous  avons  dit  plusieurs  fois  du  prompt  envahissement  des  voies  aériennes 
par  l'exsudation  morbide  semble,  au  premier  abord,  rendre  inutile  une  exposition 

(I)  épidémies  de  Tours,  de  Chenuston,  de  la  Ferrièie* 

;2)  I>e  l'angine  plastique,  dite  maligne  ou  gangreneuse,  épidémie  de  la  maimn  royale  de 
Saint' Denis  {Mémoires  de  r Académie  royale  de  médecine,  l^ari*,  1835,  t.  IV), 
(.3)  Épidémie  du  canton  de  Maynac-Laval, 

(4)  Épidémie  de  l'Ecole  royale  militaire  de  la  Flèche, 

(5)  Atxhives  générales  de  médecine ^  t.  III,  p.  53G. 


620  MALADIES   DES  VOIES  DIGESTIVES. 

détaillée  des  symptômes  de  la  pharyngite  couenneusc,  car  on  peut  être  leoié  do 
regarder  uniquement  celte  aflection  comme  le  début  de  la  ia7*yngite  pseudo-mm- 
braneuse,  Alais,  d'une  part,  on  a  observé  des  cas  où  Tinflammation  pseudo-roem- 
braneuse  est  resiée  bornée  au  pharynx.  M,  Bretonneau  lui-même  (1)  en  a  ciié  un 
exemple  très  remarquable  ;  et,  de  I  autre,  en  admettant  que  la  pharyngite  ne  fût 
qu'un  signe  de  l'invasion  du  croup,  il  faudrait  néanmoins  connaître  d*une  manière 
particulière  les  symptômes  de  cette  invasion,  puisque,  par  un  traitement  parti- 
culier,  on  pourrait  espérer  d'arrêter  la  marche  de  la  maladie. 

Début,  —  Le  début  est  ordinairement  peu  alarmant  ;  il  ne  se  manifeste  que 
par  une  gêne  souvent  légère  de  l'acte  de  la  déglutition,  et  quelquefois  par  uiu* 
douleur  peu  intense,  qui  ordinairement  s'accompagne  d'un  mouvement  iebrik 
léger  et  d'un  abattement  plus  ou  moins  marqué.  Puis,  la  maladie  faisant  des  pro- 
grès, on  voit  apparaître  la  fausse  membrane  qui  est  le  caractère  essentiel  de  cette 
maladie. 

Symptômes,  —  Avant  cette  apparition,  un  gonflement  peu  notable,  avec  une 
rougeur  circonscrite  et  pointillée,  sont  les  seuls  signes  qu'on  observe  dans  le  pha- 
f7nx.  C'est  presque  toujoura  dans  une  seule  tonsille  que  se  montrent  d'abord  o» 
altérations  qui  assez  rapidement  gagnent  toute  la  glande. 

A  une  époque  un  peu  plus  avancée,  on  voit  se  former  à  la  surface  de  l'amyg- 
dale de  petites  taches  opalines,  semblables  «H  du  mucus  coagulé.  Saivani  M.  B^^ 
tonneau,  au-dessous  de  cette  couche  qui  prend  un  peu  de  consistance,  de  oon- 
veau  mucus  peut  s'accumuler  dans  certains  points,  et  simuler  ces  pustules  que 
Jos.  Frank  a  cru  voir  dans  l'angine  maligne.  Plus  tard,  cette  fausse  membrane^ 
sa  transparence  et  prend  une  consistance  plus  grande.  Souvent  elle  acquiert  nue 
épaisseur  notable  ;  on  en  a  vu  de  près  d'un  centimètre.  Sa  couleur  varie  du  bbac 
jaunâtre  au  gris  et  même  au  noir.  En  même  temps  qu'elle  devient  épaisse  et  prend 
de  la  consistance,  elle  s'étend  en  largeur,  et  toujours  la  rougeur  de  la  membrane 
muqueuse  précède  sa  formation.  Souvent  cette  rougeur  s'étend  au  loin  sous  forme 
de  strieSy  au-dessus  desquelles  l'exsudation  plastique  prend  naissance. 

Si  l'on  enlève  la  production  morbide,  on  la  trouve  liée  à  la  membrane  mn- 
qoeuse  sous-jacente  par  de  petits  filaments  q}ii,  suivant  M.  Bretonneau,  pénètrent 
dans  les  cryptes  muqueux.  Avant  que  les  lambeaux  pseudo-meinbraneax  se  dé- 
tachent, on  voit,  ainsi  que  l'a  observé  Guersant,  l'épithélium  passer  sur  eux,  d'où 
il  résulte  que  le  siège  primitif  de  la  pseudo-membrane  est  entre  cet  épilbéhum  et 
le  tissu  muqueux  lui-même. 

Lorsque  les  lambeaux  pseudo-membraneux  tombent,  ou  lorsqu'on  les  détache 
mécaniquement,  on  aperçoit  au-dessous  le  tissu  muqueux  injecté,  d'un  rooge 
obscur,  et,  suivant  Guersant,  plutôt  sec  que  boursouflé.  Tous  les  auteurs  ont 
signalé  l'existence  de  petites  ecchymoses  noires,  inégales,  oblongues,  qui  quelque- 
fois néanmoins  sont  assez  considérables  pour  i*endi*e  la  tumeur  livide ,  bosselée,  et 
semblable,  ainsi  que  M.  Bretonneau  l'a  constaté,  à  une  excroissance  cancéreuse. 
Suivant  M.  Roche,  les  petites  ecchymoses  (|ui  apparaissent  dans  le  tissu  muqueux 
sont  le  commencement  des  fausses  membranes  elles-mêmes.  Mais  ce  sont  là  des 
questions  qui  intéressent  mcdiocromcnt  le  praticien. 

(I)  Loc.  cil,,  p.  140,  obs.  10. 
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Pancilue  à  ce  degré,  la  maladie  se  présente  soas  Taspect  siiivaiu.  Les  ionsilles 
sont  plus  ou  moins  notablement  tuméfiées;  quelquefois  leur  tuméfaction  est  énorme. 
Elles  sont  couvertes,  dans  toute  leur  étendue  ou  dans  une  grande  partie,  de  con- 
crétions pseudo-membraneuses  d'un  aspect  plus  ou  moins  sordide,  et  ressemblant 
à  la  surface  d*un  ulcère  de  mauvaise  nature.  Les  concrétions  envahissent  les  piliers 
dn  voile  du  palais  et  les  deux  faces  de  ce  voile,  embrassent  la  luette,  se  propagent 
assez  souvent  dans  les  fosses  nasales,  et  quelquefois  gagnent  la  bouche. 

Il  K>sulte  de  cet  état  les  symptômes  suivants  :  V haleine  est  horriblement  fétide  ; 
3  y  a  une  salivation  plus  on  moins  abondante,  dont  la  matière  est  un  liquide  jau* 
n&trc  d*odeur  nauséabonde;  et  presque  toujours  une  expuition  sanguinolente. 
Cette  expuition  est  le  résultat  de  l'infiltration  sanguine  abondante  qu'on  remarque 
dans  le  pharynx.  On  n'a  pas  cité  de  cçs  où  l'hémorrhagie  pharyngienne  ait  été 
assez  considérable  pour  avoir  une  véritable  gravité. 

Quant  à  la  douleur  éprouvée  par  le  malade,  elle  est  ordinairement  peu  en  rap- 
port avec  l'apparence  si  grave  de  la  maladie.  Quelquefois  elle  manque  presque 
complètement  II  en  est  de  même  de  la  gêne  de  la  déglutition^  qui  semblerait 
devoir  être  très  considérable  dans  une  pareille  affection,  et  qui  cependant  n'est  pas, 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  trèi  notable. 

La  voix  est  ordinairement  assez  profondément  altérée,  quoique  son  altération 
■e  ressemble  point  à  celle  qu'on  observe  lorsque  la  maladie  a  envahi  le  larynx; 
fHe  est  sourde  et  nasonnée. 

La  toux  est  un  phénomène  qu'on  observe  assez  souvent  dans  la  pharyngite 
cooenneuse;  mais  si  l'affection  n'a  pas  encore  gagné  le  larynx,  elle  a  des  caractères 
qui  la  font  parfaitement  distinguer  de  la  toux  croupale.  Elle  est  moins  violente  ; 
elle  consiste  plutôt  en  un  mouvement  brusque  à'exscréation  qu'en  une  secousse 
convulsivc  des  organes  respiratoires.  Quant  à  la  respiration ,  il  n'est  pas  rare  de  la 
voir  parfaitement  libre.  Dans  les  cas  où  elle  est  gênée,  elle  l'est  à  un  degré  mé- 
diocre, et  qui  n'est  nullement  comparable  à  la  suffocation  de  la  laryngite  pseudo- 
membraneuse. 

Lorsque  l'exsudation  couenneuse  s'est  propagée  aux  fosses  nasales  ^  il  y  a  un 
écoulement  jaunâtre  et  extrêmement  fétide  par  les  narines;  cet  écoulement  avait 
été  signalé  par  les  auteurs  des  siècles  passés.  Il  n^est  pas  rare  alors  de  voir  sur- 
venir une  épistaxis,  qui  peut,  dans  certains  r^s,  être  assez  abondante  pour  inspirer 
de  vives  craintes,  ainsi  que  Ribes  en  a  cité  un  exemple. 

Si  l'affection  se  porte  du  côté  de  la  bouche^  on  trouve  joints  aux  symptômes  que 
nous  venons  d'indiquer  ceux  de  la  stomatite  couenneuse  ex\¥xé»  plus  haut,  et  .si, 
ce  que  l'on  obsene  dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  larynx  est  envahi,  la  ])ha- 
ryngite  cesse  d'avoir  une  \aleur  réelle  :  on  ne  s'occupe  plus  que  du  croup  qui  s'est 
alors  dévelo|)t)é,  et  qui  est  la  conséquence  la  plus  fâcheuse  de  l'affection. 

Ce  n'est  pas  seulement  sur  les  membranes  muqueuses  que  se  montre  a*tte 
pseudo-membrane  particulière,  on  Ta  encore  trouvée  sur  différents  points  de  la 
peau^  et  M.  Trousseau ,  ainsi  que  les  auteurs  du  Compendium  (article  Diphthé- 
rite).  Ta  décrite  sous  le  nom  de  dip/Uhérile  cutanée.  Déjà  des  auteurs  anciens 
avaient  remarf|ué  l'existence  de  ces  |)seudo-membranes  cuUnées,  signalées  en  par- 
ticulier |>ar  SUrr ,  et  qui  plus  tard  ont  été  constatées  par  tous  ceux  qui  se  sont 
occupés  de  ce  sujet ,  et  en  |)articulier  pai*  M.  Bretonneau  et  Guersant.  Elles  ont 
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pour  sk'tje  de  prédilection  les  ailes  du  uez ,  la  partie  |H>slérieure  des  ureiU»*s,  1( 
pourtour  de  Tanus,  de  la  vulve  et  des  mamelons.  Quelquefois ,  néanmoins,  on  ks 
obsenc  dansd^aotres  points  :  c'est  ainsi  que  M.  Trousseau  (1)  a  vu  la  Hausse  mem- 
brane occuper  la  surface  des  vésicatoires  placés  sur  les  diverses  parties  du  coq*, 
et  en  général  tous  les  iwinis  excoriés.  Suivant  cet  auteur,  il  est  même  nécessaire 
qu'il  se  forme  une  excoriation  préalable  pour  que  la  fausse  membrane  apparai»Mî; 
mais  on  doit  admetti*c  que  Tcxcoriation  est  déjà  le  commencement  da  travail  iikm*- 
bide  spécial  ;  c'est  ce  qui  se  passe  évidenmient  lorsque  la  pseudo-membrane  $e 
montre  derrière  les  oreilles  et  dans  d'autres  points  où  la  |)eau  est  en  contact  avec 
elle-même. 

On  n'a  pas  assez  insisté,  ce  me  semble,  rar  la  valeur  de  ces  pseudo-menthrann 
cutanées  qui  doiment  une  grande  gravité  à  la  maladie ,  ainsi  que  l'ont  constaté 
iMM.  Lcspine  et  Bourgeois  dans  les  épidémies  qu'ils  ont  observées.  Ce  développe- 
ment de  fausses  membranes  sur  la  peau  me  paraît  en  effet  distinguer  essentielle- 
ment la  véritable  diphtbérite  de  la  pharyngite  pultacée.  C'est  dans  les  cas  où  la 
pharyngite  oouenneuse  s'est  montrée  avec  tous  ses  caractères  diphthériliques  et  en 
l'absence  de  l'éruption  scarlatineuse,  qu'on  a  vu*  la  fausse  membrane  envahir  b 
surface  du  corps.  Fothergiil,  Huxham  et  ceux  qui  ont  observé  le  mal  de  gorge 
scarlatineux,  n'ont  point  parlé  de  ce  symptôme,  quoiqu'ils  aient  décrit  la  maladie 
avec  un  très  grand  soin.  M.  Trousseau  lui-mémc  n'en  a  nullement  fait  meotioi 
quand  il  a  eu  à  décrire  l'angine  scarlatineuse,  tandis  qu'il  en  a  cité  un  grand 
nombre  de  cas  observés  dans  le  cours  d'autres  épidémies  qui  ont  sévi  dans  la  So- 
logne, et  qui  présentaient  tous  les  caraaères  d'une  épidémie  de  diphthérilc  (2).  Il 
est  à  désirer  que  l'attention  des  auteurs  se  porte  sur  ce  point,  car  c'est  là  un  signe 
différentiel  d'une  grande  importance. 

Il  suffira  d'ajouter,  pour  terminer  la  description  de  ces  |>scudo-nienibraocs 
cutanées,  qu'elles  présentent  les  mêmes  caractères  que  les  pseudo-membraoû 
muqueuses.  C'est  la  même  couleur  variable  de  l'exsudation,  la  même  inûliratioo 
sanguine  de  la  peai?,  la  même  tendance  à  s'étendre  au  loin.  Cette  tendance  cA 
quelquefois  si  grande,  que  M.  Trousseau  a  vu  la  pseudo-membrane,  développée 
primitivement  à  la  nuque  sur  un  vésicatoire,  s'étendre  à  tout  le  do&  Les  progrès 
que  fait  la  fausse  membrane  sont  toujours  rapides,  et  du  jour  au  lendemaio  elle 
a  souvent  doublé  d'étendue. 

A  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie^  si  la  pseudo-membrane  dn  phar^ai 
n*a  pas  envahi  les  voies  respiratoires,  on  voit  s'opérer  les  changements  suivants. 
Les  amygdales  perdent  en  partie  leur  tuméfaction  ;  les  lambeaux  pseudo-membra- 
neux sont  baignés  d'une  matière  muco^purulentc;  ils  se  détachent  daHs  certai» 
points  ;  ils  sont  pins  ou  moins  larges,  plus  ou  moins  épais,  sont  rejetés  par  ezKréih 

(i)  Delà  diphlhérUe  cutanée  {Archives générales  do  médecine^  1830,  t.  Xllll). 

(2)  Voy.  Archives  générales  de  médecine^  1829,1.  XXI,  p.  5él  :  Épidémie  d'onyme  scar- 
lai*neuse\  et  tome  XXllI  du  m&me  recueil  :  Diphlh&ite  cutanée. 

Nous  insistons  sur  ccpoiut,  parce  qu'une  fausse  indication,  donnée  par  M.  Trous9eaa  lui- 
même  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  y  t.  X,  p.  389,  pourrait  faire  croire  qu*il  a  oliscnêlj 
dipfathcrite  cutanée  dans  le  cours  de  l*angine  scarlatineuse.  Cet  auteur  a,  en  effet,  citéconuM 
renfermant  des  cas  de  diphtbérite  cutanée  son  mémoire  inséré  dans  le  tome  XXI  des  Ar- 
chives^ où  il  est  question  d*une  angine  scarlatineuse  qui  n'offrait  rieu  de  semblable.  Ctsits 
tome  XXIII t  pages  338  et  suiv,,  qu'il  faut  aller  les  cherdwr. 
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»i«  et  se  retrouvent  daiis  la  matière  de  l'expuilioii  ;  mais  ils  ont  encore  de  la  ten- 
iice  à  se  reproduire,  et  quelquefois  on  les  a  vus  se  détaciier,  tomber  et  être  rem- 
icés  par  de  nouveaux,  à  trois  ou  quatre  reprises  différentes. 
Dans  des  circonstances  plus  rares«  la  pseudo-membrane,  très  adhérente,  ne  se 
tache  pas  ainsi  ;  Guersant  l'a  vue  suier  peu  à  peq,  se  réduire  à  une  simple  pelli- 
le,  et  entin  disparaître  par  une  résorption  lente. 

U  est  inutile  d'ajouter  que  les  choses  se  passent  de  la  même  manière  dans  les 
Ires  parties  envahies  par  la  pseudo-membrane,  et  que,  pendant  que  ces  change - 
eals  s*opèrent  dans  la  lésion  organique,  les  troubles  fonctionnels  précédemment 
liqués  subissent  une  améloration  notable. 

Nous  avons  déjà  dit  qu'au  début  le  mouvement  fébrile  était  peu  intense.  Fort 
■vent  il  en  est  de  même  pendant  tout  le  cours  de  Taffection,  abstraction  faite, 
ai  eatendu,  de  l'envahissement  du  larynx,  dont  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper 
.  Le  pouli  est  petit,  faiUc,  un  peu  plus  fréquent  qu'à  l'état  normal,  dans  le  (rfus 
ind  nombre  dâ  cas.  Une  for/ médiocre  et  Vinappétence^  tels  sont  les  principaux 
ables  Conctionnels  du  côté  des  voies  digestives.  Lorsqu'il  survient  une  diarrhée 
ense,  c'est  ordinairement  le  signe  qu'une  pseudo-membrane  s'est  formée  dans 
partie  inférieure  de  l'intestin;  à  plus  forte  raison  quand  il  se  produit  une 
morrfmgie  inieitinale  :  cas  fort  rare.  Quelquefois  on  observe  des  vomissements 
m  ou  moins  opiniâtres  :  alors  l'osophage  est  envahi ,  mais  on  conçoit  très  hten 
■i  que  h  simple  présence  de  la  pseudo-membrane  dans  le  pharynx  et  le  gonfle- 
nt des  tonsilles  puissent  déterminer  le  vomissement 

Bnfio  Vabattement,  la  tristesse^  une  faiblesse  plus  ou  moins  considérable,  com- 
lent  ces  symptômes,  dont  les  auteurs  ne  se  sont  pas  suflSsamment  occupés, 
Oitbés  qu'ils  étalent  par  la  description  de  l'état  local. 

J  nr.  —  Marehe,  durée,  termînaîfon  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  assez  insidieuse  au  début.  Si  l'on  a  affaire  à  un  enfant, 
*  eicrople,  on  |K)urra  ne  point  soupçonner  l'état  de  sa  gorge,  car  il  ne  se  plaindra 
de  la  gène  de  la  déglutition,  ni  d'aucun  autre  trouble  fonctionnel.  L'abatte- 
snt  général  |)eut  être  le  seul  signe  que  l'on  observe  alors.  Du  reste,  cette  marclie 
.  continue,  la  maladie  fait  des  progrès  incessants,  et  la  pseudo^membrane  s'étend 
plus  en  plus.  Toutefois  ces  progrès  sont  plus  ou  moins  lents,  suivant  les  cas,  et 
la  dans  des  limites  assez  étendues.  Ainsi,  tandis  qu'on  voit,  chez  un  grand  nombre 
sujets,  la  maladie  ()arveiiir  à  son  plus  haut  point  d'intensité  en  cinq  ou  six  jours, 
ez  d'autres,  dix,  douze  et  quinze  jours  sont  nécessaires  (Mur  qu'elle  y  arrive. 
,  Bretonneau  a  cité  quelques  exemples  de  ce  genre. 

Il  en  résulte  que  la  durée  de  l'affection  est  très  variable.  D'après  les  principales 
isenations,  on  |)eut  néanmoins  la  fixer  entre  douze  et  quinze  jours  dans  les  cas 
dinaires,  et  lorsque  la  guérison  a  lieu.  Quand  la  mort  est  produite  par  l'invasion 
s  voies  respiratoires»  le  i>assage  de  l'inflammation  spécifique  du  pharynx  au  la- 
DX  peut  être  très  rapide  ;  ainsi  il  peut  avoir  lieu  eu  vingt-quatre  heures.  Dans 
autres  cas  plus  rares,  au  contraire,  ce  n'est  qu'au  bout  de  cinq  ou  six  jours  que 
fausse  membrane  envahit  les  voies  respiratoires.  Si  la  mort  a  lieu  sans  que  ce 
srnier  accident  soit  survenu,  ce  que  l'on  observe  principalement  lorsque  la 
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(liphlbérile  cutanée  se  iiioulre  el  occupe  une  grande  étendue ,  la  durée  de  \i 
maladie  peut  être  considérable  et  se  prolonger  jusqu'à  vingt-dnq,  treute  jour^ 
et  plus. 

[Depuis  peu  de  temps  on  a  signalé  des  paralysies  survenant  à  la  suite  des  pha- 
ryngites et  des  laryngites  dipblbéritiques.  Cette  question  n'a  pas  encore  été  as» 
étudiée  pour  que  nous  en  puissions  donner  une  solution  satisfaisante.  Nous  sagea- 
lerons  néanmoins  deux  sortes  de  paralysies  :  les  unes  ont  lieu  sur  place  et  attei- 
gnent le  voile  du  palais,  la  luette  et  les  piliers,  ainsi  que  le  pharynx,  Tépiglotte,  etc. 
Il  en  résulte  une  gêne  considérable  de  la  parole,  de  la  déglutition,  et  quelquefois 
des  menaces  de  suiïocation.  On  a  même  cité  des  cas  de  mort  par  soi  te  du  passagp 
des  aliments  ou  des  boissons  dans  le  larynx.  Ces  paralysies  persistent  quejquefe 
très  longtemps  après  la  disparition  de  la  maladie  qui  y  a  donné  iiaîssaoce.  Une  antre 
espèce  de  paralysie  est  celle  qui  se  montre  dans  des  régions  du  corps  éloignées,  et 
n'ayant  aucuue  connexion  de  voisinage,  aucun  rapport  fonctionnel  avec  celles  qui 
ont  été  affectées  par  la  maladie.  On  a  vu  de  ces  paralysies  aux  membres  supériews 
et  inférieurs.  Ces  paralysies,  en  général,  ne  persistent  pas.  Ces  faits  seront  étndib 
dans  l'article  XL] 

La  terminaison  de  cette  affection  est  très  fréquemmeut  funeste;  mais  ce  n'est 
pas  par  elle-même,  ainsi  que  l'ont  remarqué  tous  les  auteurs,  qu'eUe  offire  on 
grand  danger  ;  c'est  par  l'extension  de  l'inflammation  spécifique  aux  voies 
toires.  Cependant,  quelquefois  la  mort  a  été  causée  sans  que  cette  extension  ait  a 
lieu;  MM.  Lcspinc  et  Trousseau  en  ont  cité  des  exemples.  Dans  ces  cas,  il  eùsuk 
une  diphtbéritc  cutanée  plus  ou  moins  étendue  qui  semblait  annoncer  nne  infec- 
tion générale  propre  à  expliquer  la  gravité  de  l'affection.  Nous  n'avons  point  à  dé- 
crire la  terminaison  fatale  occasionnée  j)ar  le  croup.  Dans  le  cas  où  la  mort  est 
causée  par  la  gravité  de  Tétai  général,  l'abattement  des  forces,  la  langueur,  le 
dépérissement,  la  diarrhée  précèdent  la  mort.  Nous  avons  vu  plus  baut  que,  lonqœ 
la  guérison  devait  avoir  lieu,  les  progrès  de  la  pseudo-membrane  s'arrêtaient,  d  il 
survenait,  au  lieu  de  l'exsudation  plastique,  une  sécrétion  muco-purulente  qui  sa- 
vait «I  détacher  les  lambeaux. 

§  V.  -  XiéAÎons  anatomiquef. 

Les  lésions  annfoiniqiies  no  doivent  pas  nous  arrêter  longtemps.  Dans  la  descrif)- 
tion  symptoniatique  de  l'état  local,  nous  avons  indiqué  les  principales  altérations  ob- 
scrvées  dans  le  pharynx.  Il  nous  suffira  d'ajouter  qu'après  la  mort,  on  rcconnaii 
que  rinfiltration  sanguine  pénètre  plus  ou  moins  profondément  dans  le  tissu  niii- 
queux  et  sous-inuqucux  ;  que  les  fausses  membranes  tantôt  sont  adhérenUs,  et 
tantôt  se  détachent  facilement;  qu'elles  sont  ordinairement  formées  de  plusictu^ 
feuillets;  qu'elles  présentent  quelquefois  à  leur  face  adhérente  de  petits  poinb 
ix)Uges  dus  à  des  taches  de  sang  dans  les  endroits  correspondants  aux  |)etites  ecchy- 
moses, el  enfin  qu'on  trouve  dans  l'œsophage,  bien  plus  rarement  dans  l'intcsiio. 
quelquefois  sur  les  diverses  parties  du  corps,  et  très  fréquemment  dans  les  Toie> 
aériennes,  la  pseudo-membrane  nmqueuse  ou  cutanée  (|ui  caractérise  Taffcction.  H 
est  h  regretter  que  des  recherches  suffisantes  n'aient  jwint  encore  été  faites  iat 
Vétat  du  sang  dans  cette  maladie. 
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S  TX.  —  llMigiiOfliOy  proBOftiîe. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  n*est  point  en  général  difficile,  snrtoat  depuis 
fuc  nous  connaissons  la  formation  de  la  pseudo-membrane.  Cependant  il  est  quel- 
MB  circonstances  qui  pourraient  mettre  le  praticien  dans  Tembarras.  Nous  allons 
s  passer  en  revue. 

Parmi  les  maladies  avec  lesquelles  on  pourrait  confondre  la  pharyngite  coucn- 
case,  nous  trouvons  d*abord  la  pharyngite  ptdtacée.  Nous  avons  déjà  donné  le 
lagnostic  différentiel  de  ces  deux  affections  dans  Tarticle  précédent  (1);  nous 
point  à  y  revenir  ici  Nous  dirons  seulement  que,  d'après  les  considérations 
lesquelles  nous  sommes  entré,  il  nous  semble  que  Guersant,  quoique  recon- 
•iasaot  les  caractères  propres  à  chacun  de  ces  états  morbides,  ne  les  a  pas  assez 
lettenient  séparés.  Il  existe  sans  doute  certains  faits  que  nous  avons  cités  nous- 
aêine,  dans  Icsqueb  une  diphthérite  envahissant  le  larynx  s*est  montrée  chez  des 
njets  scarlatineux  ;  mais  ils  doivent  être  regardés  comme  des  exceptions  ;  dans 
iresque  tous  les  cas,  les  choses  se  passent  autrement,  et  nous  ne  sommes  pas  même 
certain  que  des  circonstances  particulières  niaient  point  pu  faire  naître,  daas  le 
cnrs  d*une  scarlatine,  une  véritable  diphthérite  différente  de  Tanginc  scarlatineuse 
criinaire.  L'observation  doit  revenir  sur  ce  point  pour  l'éclairer  définitivement, 
la  attendant,  constatons  avec  M.  Bretonneau  les  résultats  fournis  par  l'immense 
njorité  des  faits. 

La  pharyngite  ulcéreuse  se  distingue  facilement  aujourd'hui  de  la  pharyngite 
cooenneuse.  Ce  n'était  en  effet  qu'une  simple  apparence  qui  i*n  imposait  à  nos  de- 
vanciers. Dans  l'ulcère  des  amygdales  et  du  voile  du  palais,  dont  il  sera  question 
dans  l'article  suivant,  les  parties  présentent  un  point  déprimé,  à  bords  plus  ou 
moins  élevés,  avec  un  détritfls  jaunâtre,  irrégullcr,  ne  faisaiil  point  saillie  au  pour- 
tour, ou  bien  avec  une  déperdition  de  substance  facile  à  reconnaître.  Nous  venons 
4e  voir  que  la  pharyngite  couenneuse  présente  des  caractères  opposés. 

Quant  à  la  pharyngite  gangreneuse^  nous  exposerons  son  diagnostic  loi*squc 
aous  eu  aurons  tracé  l'histoire.  Disons  seulement  ici  que  parfois  il  y  a,  comme  dans 
la  stomatite  gangreneuse^  réunion  des  deux  formes  de  l'affeaion,  et  qu'on  pourrait 
admettre  une  pharyngite  gangreneuse  à  forme  psoudo-mcmbraneusc.  Guersant  n'a 
jamais  rencontré  de  cas  semblables;  mais  M.  Bretonneau  en  a  cité  un  exemple  au- 
ipMi,  il  est  vrai,  il  n'a  point  prêté  une  grande  attention,  mais  qui  n'en  est  pas  moins 
très  bien  caractérisé.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  le  gonflement  considérable  des 
parties  qui  environnent  l'ulcère,  leur  aspect  livide,  la  sanie  roussâtre  ou  noirâtre 
^i  en  découle,  feront  reconnaître  la  nature  gangreneuse  de  l'affection. 

Noos  avons  dit  plus  haut  que,  dans  un  cas,  M.  Bretonneau  vit  une  amygdale  si 
pmlbiMiément  altérée  en  apparence,  qu'on  aurait  pu  croire  h  l'existence  d'un  véri- 
table cancer;  mais  il  suffit  d'avoir  égard  au  peu  de  durée  de  la  maladie,  dont  le 
début  ne  saurait  remonter  à  plus  d'une  quinzaine  de  jours,  |)our  lever  toutes  les 
dfflicttltés  de  ce  diagnostic,  qui  n'a  par  conséquent  pas  d'importance  réelle. 

Enfin  M.  Bretonneau  a  pensé  qu'il  fallait  i*egarder  comme  une  seule  et  même 
alloction  la  maladie  décrite  sous  le  nom  de  muguet  et  celle  qui  nous  occupe.  Les 

(I)  Voy.p.  613. 

Yalllix,  l*  édit.  — iil.  40 
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auteurs  du  Compendium  adoptent  cette  manière  de  voir,  ce  qui  doit  surprendre, 
car  il  n'y  a  véritablement  aucun  rapport  entre  ces  deux  affections.  Le  siège,  la 
forme  de  la  production  morbide,  Tétat  de  la  muqueuse  sou3-jacenle,  la  marche  de 
la  maladie,  les  progrès  de  l'exsudation  plastique  dans  les  divers  sens»  tout  est  abso- 
lument différent  Nous  ne  croyons  donc  pas  nécessaire  d*insister  sur  ce  point, 
aujourd'hui  bien  évident  pour  tout  le  monde. 


TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DUGNOSTIC. 

1*  Signes  distinctifs  de  la  pharyngite  pultacée  et  de  la  pharyngite  ctmeHneuie. 
(Voyez  l'exposé  de  ce  diagnostic,  p.  613  et  6li). 

3"^  Signes  distinctifs  de  la  pharyngite  ulcéreuse  et  de  la  pharyngite 

couenneuse, 

t>ttARtlfGltE   COtlËNMKOSE.  (  PHARYHCrTE  ULCÉREUSE. 

Lambeaux  pseudo- membraneux,  ordinai- 
rement épais. 

Se  détachant  facilemenl. 

Ne  laissant  pas  de  perte  de  substance  très- 
notable  au-dessous  d'eux. 


MrUus  jaunâtre  ;  centre  déprimé  ;  bore 
élevés. 

Se  détachant  di/ficUemmU, 

Laissant  au-dessous  d'eux  une  perte  k 
substance  plus  ou  moins  considérable. 


3"  Signes  distinctifs  de  la  pharyngite  gangreneuse  et  de  la  pharyngite 

couenneuse, 

(Voye2  plus  loin  le  tableau  synoptique,  dans  l'article  Pharyngite  gangreneuse.) 

(i?  Signes  distinctifs  du  cancer  du  pharynx  et  de  la  pharyngite  couenneuse 

dans  quelques  cas  rares. 


'^tkVnMB,    COUENNEUSE. 

bébut  ne  remontant  pas  à  plus  de  dto   ou 
qwnze  jours. 


CANCER  DU    PRARYHX. 

Début  beaucoup  plus  eUngné, 


Il  su£Qt  de  celte  circonstance,  nous  le  répétonst  pour  que  ce  dernier  diagoofiik 
n*offre  point  de  difficulté. 

Pronostic— 'W  est  facile»  après  les  considérations  dans  lesquelles  nous  somme 
déjà  entré,  d'établir  le  pronostic  de  cette  affection.  Elle  est  fort  grave,  puisque,  pir 
sa  propagation  aux  voies  respiratoires,  elle  déteimine  des  accidents  si  fi^uemment 
mortels;  mais  c'est  Tasphyxie  causée  par  le  croup  qui  lui  donne  cette  grifité. 
En  effet,  lorsqu'elle  reste.bornée  au  pharynx,  la  guérison  est  presque  constante. 

Cependant  il  est  d'autres  cas  que  nous  avons  mentionnés ,  et  qu'il  inerte  et 
rappeler  ici.  Quand  les  fausses  membranes  se  mouuent  dans  un  très  grand  doiB' 
bie  de  points  :  dans  les  fosses  nasales,  derrière  les  oreilles ,  au  pourtour  de 
l'anus,  etc. ,  la  maladie  acquiert  une  très  grande  gravité.  C'est  ainsi  que  M.  Le^ 
pine  a  vu  mourir  un  sujet  qui  présentait  ces  symptômes,  sans  que  la  fausse  mem- 
brane ait  gagné  le  larynx.  Trouvons-nous  la  raison  de  cette  gravité  particafière  de 
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a  maladie  «  eu  pareil  cas,  dans  une  affection  générale,  annoncée  par  rapparition 
iimaitaiiée  de  toutes  ces  pseudo-membranes,  ou  faut-il  au  contraire  l'attribuer 
inx  symptômes  quelquefois  très  intenses  que  détermine  la  production  de  ces  fausses 
nembranes  elles-mêmes ,  tels  que  la  diarrhée ,  les  vomissements ,  etc.  ?  (:*est  là 
BDe  question  qui  n*a  pas  suffisamment  fixé  l'attention  et  dont  la  solution  est  actuel- 
lement impossible.  Cependant  on  peut  croire  que  ces  deux  causes  agissent  cha- 
cune ix)ur  leur  |)art  et  concurremment. 

La  question  des  récidives  a  été  également  négUgée;  il  faut  attendre  que  Tobscr- 
lalion  vienne  édaircir  ce  point. 

S  TIX.  ^  Vraîtomeat. 

Nous  n'aurons  point  à  nous  étendre  longuement  sur  le  traitemeutde  la  pharyn** 
^tc  couenneuse.  Cette  partie  de  son  histoire  est  devenue  pour  nous  extrêmement 
iniple,  après  ce  qui  a  été  dit  à  Tarticle  Croup  (1).  Nous  avons  dû,  en  effet,  en 
fxposant  le  traitement  du  croup^  montrer  comment  on  peut  le  prévenir,  en  arré- 
ant  la  marche  de  la  pharyngite  couenneuse  qui  le  précède ,  et  par  là  nous  avons 
ité  entraîné  à  indiquer  le  traitement  tonique  de  cette  dernière  affection.  Nous 
loos  bornerons  donc  à  le  rappeler  succinctement  ici,  en  y  ajoutant  quelques 
ODsIdérations  sur  certains  moyens  particuliers,  sur  le  traitement  général^  et  sur 
e  tfûitenient  préservatif, 

A"*  Traitement  local,  —  Tant  qu'on  a  confondu  la  pharyngite  couenneuse  a\ec 
es  autres  pharjiigites  malignes ,  et  qu'on  lui  a  reconnu  un  caractère  gangreneux, 
m  s*esi  principalement  attaché  à  agir  sur  l'économie  par  des  moyens  antiseptiques 
généraux  ;  mais,  lorsque  les  caractères  de  l'affection  ont  été  mieux  connus,  lors- 
]u'on  a  vu  surtout  combien  elle  a  de  tendance  à  se  porter  vers  les  voies  respii*a- 
Loires,  on  a  |)ensé  naturellement  que  des  topiques  agiraient  bien  plus  efficacement 
pour  arrêter  sa  marche.  Déjà  Van-Swietcn  avait  eu  ridée  de  pratiquer  sur  le  pha- 
rynx une  cautérisation  assez  intense;  mais  c'est  iM.  Bretonneau  qui,  dauscc* 
derniers  tem|)s,  a  fait  sentir  avec  le  plus  de  force  l'importance  de  ce  traitement. 
Aujounl'hui  on  est  généralement  d'accord  sur  ce  point,  et  si  M.  Gintrac  (2)  a  cru, 
dans  un  cas,  reconnaître  les  mauvais  effets  de  la  cautérisation  par  l'acide  hydru- 
rhiorique,  on  ne  peut  rien  inférer  d'un  lait  imique,  exceptionnel ,  et  dans  lequel 
peut-€Mre  l'aggravation  des  symptômes  était  simplement  due  à  la  marche  naturelle 
de  la  maladie.  Ainsi  la  cautérisation  est  regardée  aujourd'hui  comme  le  moyen  par 
excellence,  et  c'est  par  elle  qu'il  faut  commencer. 

Cautérisation,  —  Nous  avons  déjà  fait  connaître  (3)  la  manière  dont  les  diverses 
cautérisations  sont  pratiquées.  Nous  nous  bornons  donc  à  rappeler  ici  que  c'est  à 
rai<le  <le  Vncide  hydrochlorique  et  du  nitrate  d'argent  qu'on  les  pratique  onli- 
iiairement.  .>1.  Ceiidron  {h)  a  employé  dans  un  cas,  avec  succès,  le  a^atjon  de  ni- 
trate d'argent.  Il  faut  d'assez  grandes  précautions  |X)ur  mettre  ce  moyen  en  usage. 
Ainsi,  ou  aura  soin  de  ne  laisser  déi)asser  le  crayon  de  pierre  infernale  que  d'une 


(1)  Voy.  tome  11,  p.  405. 

(2)  Journal  de  médtcms  et  de  chirurgie  pratiquesy  t.  If  p.  265. 

(3)  Tome  II,  art.  Croup, 

(I)  .irchives  génératet  de  médecine^  2'  tério,  t.  III,  p.  395. 
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très  faible  (|uaulilé,  et  on  le  fixera  solidement  Si  Ton  agissait  autrement,  on  aurait 
à  craindre  que  le  crayon  ne  se  rompît,  et  qu^uue  portion  considérable  de  cansiiquc 
ne  tombât  dans  Toesophage,  ce  qui  |)onrrait  produire  un  accident  mortel. 

En  général,  on  préfère  la  cautérisation  avec  la  solution  de  nilrcUc  d'argent  tdk 
que  nous  Tavons  indiquée  dans  le  tome  II.  L'adde  sulfurique^  le  nitrate  acùh  d^ 
mercure^  sont  employés  conmie  Tacide  liydrochlorique,  dont  M.  firetonncau  fait 
ordinairement  usage. 

Nous  renvoyons  également  le  lecteur  au  deuxième  volume  de  cet  ouvrage,  pour 
remploi  des  diverses  poudres  cathérétiques  mises  en  usage  par  un  assez  grand 
nombre  de  médecins.  Ainsi  les  insufflations  d'alun,  dans  lesc|ueUcs  Guersaot, 
MM.  Ramon  et  Trousseau  ont  confiance,  et  celles  que  Ton  fait  à  Taide  des  c/do- 
rures  de  chaux  et  de  soude  sec,  sont  décrites  avec  soin  dans  Fartidc  que  Doib 
venons  de  citer.  Il  en  est  de  môme  des  insufflations  faitesaveclcs/>otM/re5f/ff/ai- 
rielles,  et  nous  n'avons  point  à  y  revenir  ici. 

Scarification,  — Guersant ,  (|ui  emploie  les  moyens  que  nous  vonoiis  de  nitii- 
tionner,  pense  qu*il  est  utile  de  les  faire  précéder  de  quelques  scarifications  super- 
ficielles des  amygdales.  Il  est  certain  que  par  ce  moyen  on  fait  pénétrer  plus  a^aot 
Taction  de  la  substance  caustique;  mais  comme  ces  scarifications  sont  dooloQ- 
reuses  et  qu'il  est  |)ermis  de  supposer  qu'elles  peuvent  être  suivies  de  consé- 
quences fâcheuses,  il  faudrait  pouvoir  examiner  les  laits ,  pour  s'assurer  qu'db 
ont  des  avantages  évidents. 

Pi/rothonide,  —  Nous  retrouvons  ici  l'emploi  de  cette  substance  préconisée  pv 
M.  Ranque  dans  le  traitement  de  la  pharyngite  simple.  Le  pyroihoiiide  est  on 
irritant  assez  fort;  il  agit  par  conséquent  de  la  même  manière  que  les  médicanieob 
précédents,  quoique  à  un  degré  différent ,  et  l'on  peut  admettre  que  dam  cer- 
taines limites  il  a  ses  avantages.  Mais ,  pour  déterminer  positivement  quel  est  suo 
degré  d'efficacité,  il  faudrait  des  faits  concluants  et  nombreux  que  nous  ne  [ws^- 
dons  pas. 

Injections  d'eau  tiède.  —  Dans  un  cas,  M.  Gintrac,  après  avoir  employé  ina- 
tilemcnt  les  chlorures  et  la  cautérisation  par  l'acide  hydrochloriquc,  vit  la  maladie 
s'arrêter,  pendant  l'usage  de  quelques  injections  d'eau  tiède.  II  faudrait  se  gairler, 
nous  le  répétons,  d'en  conclure  que  les  premiei*s  médicaments  ont  été  nuisibb, 
et  que  le  dernier  a  été  efficace.  On  peut  seulement  donner  une  place ,  mais  une 
place  secondaire,  dans  le  traitement  de  la  pharyngite  couenneusc,  à  ces  injectioD», 
qui,  poussées  avec  une  certaine  force ,  aident  les  parties  à  se  déponifler  des  lam- 
beaux pseudo-membraneux  qui  les  obstruent 

Il  est  aujourd'hui  reconnu  que,  dans  aucun  cas,  on  ne  doit  chercher  à  arracker 
avec  violence  la  pseudo-membrane  qui  recouvre  le  pharynx.  En  effet,  tant  que  les 
progrès  de  l'affectioii  ne  sont  point  anètés ,  la  fausse  membrane  a  la  plus  graodf 
tendance  à  se  reproduire,  et  l'on  a  inutilement  fait  souffrir  le  malade.  Si,  au 
contraire,  la  maladie  touche  à  la  guérison,  les  lambeaux  se  détachent  facilement 
d'eux-mêmes,  et  de  simples  gargarismes  adoucissants  suffisent  pour  en  débarrassif 
les  parties. 

Les  gargarismes  adoucissants,  légèrement  acidulés  ou  alimiinés,  doivent  ètrr 
employés  concurremment  avec  les  moyens  précédents.  On  prévient  les  étnollifnu 
lors(|ue  la  cautérisation  paraît  avoir  déterminé  une  irritation  trop  vive  ;  les  adduln 
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\t\i>iinlwnincux,  lorsqu'au  contraire*  il  y  a  ti^>3  pou  d'excitation  et  presque  point 
le  douleur  dans  la  partie  malade.  Guersant  propose,  dans  ce  dernier  cas,  le  garga- 
isnie  suivant  : 

y  Sulfate  aciile  d*alumiiie. . .       4  ç^ram.  1  Sirop  dr  mûres  ou  miel  rosat  .     30  gram. 
l-laii    1 80  gram .  | 

Tels  sont  les  moyens  topiques  portés  directement  sur  la  surface  enllammée. 
)iielques  médecins  ont  proposé  de  recourir,  comme  dérivatifs  ou  révulsifs^  aux 
m'ionis  cu(ams  placés  dans  un  point  plus  ou  moins  éloigné  du  siège  du  mal. 
àinn  M.  Mazade,  dans  Vàpidémie  de  ImoqI,  eut  recours  aux  sinapismes  et  aux 
Mcatoîj'es,  ^Nous  avons  vu  plus  haut  que  M.  Trousseau  a  observé  des  cas  où  l'on 
iippKqué  des  vésicatoii*es  ii  la  nuque.  Aujourd'hui  tout  le  monde  reconnaît  que 
ces  moyens  doivent  être  proscrits.  Les  sinapismes,  les  pédiluves  sinapisés,  etc. , 
ttt  une  action  beaucoup  trop  faible  pour  s'opposer  d'une  manière  un  peu  efficace 
■x  progrès  de  la  maladie,  et  les  vésicatoires  sont  non-seidement  inutiles,  mais 
dngercux.  C'est  h  leur  surface  que  se  développe  ordinairement  cette  diphthéritc 
CMioéc  dont  il  a  été  question  plus  haut.  On  ne  doit  donc  même  pas  avoir  recours 
lia  véêicntion  supef'ficieiie,  telle  qu'elle  a  été  recommandée  par  M.  Bretoimeau 
insla  laryngite  pseudo-inembraneuse  (1).  Ici,  en  effet,  il  ne  s'agit  pas  de  mettre 
m  œuvre  des  moyens  presque  désesi)érés,  car  la  vie  du  malade  n'est  pas  immédia- 
tement menacée. 

2»  Traitement  gé^iéroL  —  Il  serait  inutile  de  revenir  sur  ce  que  nous  avons 
Ikv  dans  l'article  Croup,  du  degré  réel  d'efficacité  des  émissions  sanguines.  1a 
BMladie  étant  de  même  nature,  les  réflexions  que  uons  avons  faites  à  l'occasion  de 
Il  hryngite  pseudo-meir.braneuse  s'appliquent  parfaitement  h  elle.  Nous  dirons 
mlement  qu'il  n'existe  pas  un  seul  cas  où  l'affection  ait,  d'une  manière  évidente. 
Hé  arrêtée  par  remploi  d'un  traitement  antiphlogistique,  quelque  énergique  qu'il 
mt  \Jà  saignée  générale  est  le  moyen  le  plus  souvent  employé  chez  les  adultes. 
Lei  sangsues  sont  exclusivement  mises  en  usage  chez  les  enfants. 

Quand  on  veut  avoir  recours  à  ces  moyens,  c'est  à  l'époque  la  plus  rapprochée 
poMible  du  début  de  la  maladie  qu'il  faut  en  faire  usage. 

Vomitifs ,  purgatifs.  —  Nous  devons  encore,  à  ce  sujet,  renvoyer  le  lecteur  h 
»  qui  a  été  dit  de  l'action  des  vomitifs  contre  le  croup.  Nous  n'avons  pas,  il  est 
nrai,  des  faits  semblables  pour  apprécier  l'efficacité  de  ces  médicaments  dans  les 
de  diphthérite  bornée  au  pharynx;  mais  l'identité  des  deux  affections  fait  que, 
forcer  l'analogie,  on  peut  appliquera  l'une  les  réflexions  inspirées  par  l'autre. 
Le  fomîtif  que  Guersant  emploie  ordinairement  est  le  suivant  : 

y  Infusion  de  po1y(^ala 1 20  gram.  |  Émétîque 0,05  fi^ram. 

Oxymel  scillilique 22  g;ram.  |  Sirop d'ipécacuanha 80       gram. 

A  iMrendre  par  cuillerées. 

n  iiaut,  pour  que  l'action  de  ce  moyen  soit  complète,  qu'on  ne  laisse  pas  de  trop 
longs  intervalles  entre  l'administration  de  chaque  cuillerée  de  c«lte  potion  :  dix 
ninutes  ou  un  quart  d^heure  sont  les  limites  convenables. 

(i)  Voy«  tome  II,  art.  Croup. 
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Les  purgatifs  sont  bien  loin  d'être  aussi  fréquemment  employés.  Il  faut  toute- 
fois excepter  le  caiomei^  dont  l'action  sur  le  tube  digestif  est  liée  à  une  antre  action 
propre  aux  préparations  mercuriclles.  Aussi,  n'ayant  rien  à  dire  de  particulier  dfs 
purgatifs,  allons-nous  nous  arrêter  un  instant  sur  ces  dernières  préparations. 

Préparations  mercurielles.  —  Nous  avons  déjà  parlé  des  insufflations  {nim 
avec  les  poudres  mercurielles  ;  il  ne  s'agira  ici  que  des  médicaments  mercuriels 
donnés  h  l'intérieur,  ou,  pour  mieux  dire,  du  calomel^  seul  remède  de  ce  genre 
qu'on  ait  généralement  employé,  et  des  frictions  mercurielles.  M.  l^^illiam  Conoliy 
de  Cheltenham,  cité  par  M.  Twcdie  (1),  prescrivit  le  mercure  d'une  manière  sui- 
vie dans  l'épidémie  de  Toui*s,  dont  IVL  Bretonneau  nous  a  donné  la  relation.  Voici 
comment  il  l'administrait  ; 

Toutes  les  deux  heures,  il  faisait  prendre  0,10  gram.  de  calomd;  pois  il  faillit 
faire  des  frictions  mercurielles  sur  le  cou,  sur  le  dos  et  sur  les  hn&i  et,  dès 
que  la  lésion  locale  paraissait  s'amender,  lorsque  surtout  l'aaioD  du  mercure  se 
faisait  sentir  sur  la  bouche,  il  commençait  à  éloigner  les  intervalles  de  Vadroini»- 
tratiou  du  calomel,  qu'il  discontinuait  bientôt,  ainsi  que  les  frictions. 

Nous  avons  vu  que  M.  Bretonneau,  sans  nier  absolument  l'utilité  de  ces  moyens, 
les  a  rangés  parmi  les  simples  adjuvants.  La  lecture  des  observations  ne  permet  pis 
d'avoir  une  opinion  différente.  Guersant ,  trouvant  trop  forte  la  dose  de  caioaiel 
donnée  par  M.  ConoUy,  l'a  réduite  à  0,05  gram.,  et  même  à  0,025  gram.  par 
chaque  prise. 

Enfin,  lorsque  l'on  a  cru  trouver  dans  la  maladie  des  caractères  gaDgrénen, 
on  a  administré  à  l'intérieur  les  toniques^  et  en  particulier  le  vin  de  guinquipûfi 
les  amers  ;  mais  les  éludes  sur  ce  point  ne  sont  pas  suffisantes  pour  qu'on  en  pois» 
rien  dire  de  positif.  Nous  aurons  d*alileurs  à  y  revenir  à  l'occasion  de  la  /lAoryfi- 
gite  gangreneuse. 

Des  boissons  émollimtes^  lorsque  la  fièvre  a  un  peu  d'intenûté  et  lorsque  la  dou- 
leur est  un  peu  vive  ;  excitantes^  comme  Vinfusion  de  sauge^  lorsque  la  douleareai 
nulle  et  qu'il  y  a  beaucoup  d'abattement;  la  diète^  dans  le  premier  cas;  unpea 
de  bouillon  légei\  surtout  chez  les  enfants,  dans  le  second  ;  une  douée  tempé- 
rature dans  une  chambre  suffisamment  aérée  :  tels  sont  les  moyens  qui  complèteot 
ce  traitement,  dont  les  principaux  détails  se  trouvent  dans  l'article  Croup,  que 
nous  avons  dû  plusieurs  fois  citer* 

3*"  Traitement  prése^watif.  —  Un  seul  mot  suffit  sur  ce  point  :  tous  les  médi- 
camenls,  tous  les  régimes  échouent;  Véloignement  des  sujets  est  seul  utile. 

Nous  ne  croyons  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  donner  des  ordonnances,  car  il  «t 
très  facile  d'appliquer  celles  qui  ont  été  présentées  dans  l'histoire  du  croup  a 
l'affection  qui  nous  occupe. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

1°  Traitement  local.  — Cautérisation  par  les  acides,  par  le  nitrate  d'argeot: 
insufflation  des  poudres  cathérétiqucs  :  alun ,  chlorure  de  chaux,  de  soude,  etc.  ; 
insufflation  de  poudres  mercurielles;  scarifications;  pyrothonide  ;  injections d'eiu 

(I)  CyclopmâUi  otpracu  mfd.^  art.  ÀNcraAi 
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tiède,  adoncissanls,  émollients;  acidnies,  gargarismes  excitants  ;  répulsifs ,  AM- 
fitifs. 

?•  Traitement  général.  —  Vpmitifs,  purgatifs;  préparations  inercarielles;  to- 
mqnes ,  amers  ;  boissons  émollientes,  excitantes. 


ARTICLE  Vni. 

PHARYNGITE  ULCÉREUSE. 

La  pharyngite  ulcéreuse  n'a  point  été  Tobjet  d'une  description  particulière  de 
h  part  des  principaux  auteurs  de  pathologie.  A  peine  J.  Frank  en  donne-t-il  une 
ragae  indication  ;  il  faut  aller  chercher  dans  les  recueils  et  dans  les  traités  particu- 
lierSy  sous  le  titre  d'ulcères  du  pharynx,  les  obsenations  isolées  de  cette  maladie, 
gai  cependant  doit  intéresser,  sous  tous  les  rapports,  les  médecins. 

Si  nous  jetons  un  coup  d'œil  sur  les  principaux  faits  que  possède  la  science, 
sous  Yoyom  que  h  pharyngite  ulcéreuse  simple  est,  sinon  entièrement  inconnue, 
lu  moins  excessivement  rare.  C'est  dans  le  cours  de  certaines  maladies,  de  la  fièvre 
'yp/iOiile  en  particulier,  parmi  les  maladies  algues,  et  de  la  phthisie  puhnonaire 
larmi  les  maladies  chroniques,  qu'on  voit  sunenir  les  ulcères  du  pharynx.  Mais  il 
*st  une  autre  espèce  de  pharyngite  ulcéreuse  qui  est,  sans  contredit,  la  plus  com* 
nane,  et  de  beaucoup  la  plus  importante  :  nous  voulons  parler  de  la  pharyngite 
ulcéreuse  syphilitique, 

M.  le  docleiir  Hamilton  (1)  a  décrit  une  angine  ulcéreuse,  qu'il  regarde  comme 
ie  nature  scrofuleuse  ;  mais  il  ne  nie  |)araît  pas  démontré  que  la  maladie  ne  fût 
pas  de  nature  syphilitique.  Les  faits  rapportés  par  l'auteur  laissent  des  doutes  sur 
re  point.  Les  cas  qu'il  cite  furent  traités  avec  succès  par  la  salsepareille,  l'iodure 
Je  potassium,  et  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent.  C'est  donc  sur  la  pha- 
ry  iigite  syphilitique  que  nous  insisterons  principalement  dans  cet  article. 

1*»  Pharyngite  ulcéreuse  survenant  dans  le  cours  d'une  autre  maladie, — D'après 
ce  que  nous  venons  de  dire,  il  est  très  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de 
donner  la  description  des  ulcères  du  pharynx  développés  sans  maladies  antécé- 
dentes, ei  |]oi*s  de  l'influence  du  virus  syphilitique  :  c'est  donc  à  l'histoire  des  aiïec- 
lions  dont  la  pharyngite  ulcéreuse  est  une  conséquence  qu'il  faut  emprunter  ce 
que  nous  avons  à  en  dire.  Nous  savons  bien  qu'en  jiareil  cas  elle  ne  constitue 
qu'une  complication,  ou,  pour  mieux  dii*e,  qu  une  lésion  secondaire,  et  que,  par 
const'quent,  d'après  les  principes  que  nous  avons  plusieurs  fois  établis,  nous  de- 
vrions nous  borner  à  en  parler  à  l'occasion  de  la  maladie  principale;  mais  cette 
lésion  est  parfois  assez  grave  |X)ur  exciter  la  sollicitude  du  médecin,  et,  à  ce  titre, 
elle  n>érite  qu'on  en  dise  quelques  mots  h  part. 

(/vsU  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  dans  le  couks  de  la  fièvre  typhoïde  que 
se  iiumtreut,  le  plus  souvent,  les  ulcérations  du  pharynx,  et  M.  I^uis  a  noté 
<|u  elles  ne  se  sont  jamais  développées  cliez  les  sujets  qui  ont  succombé  a\{Mil  1<- 
viiigt-cinquième  jour  de  la  maladie.  D'est  dimc  une  lésion  secondaire, titanlive, 


(I)  ÙMifï  ioiim»  *)f  nMd,  wMll^^  nnvemhrp  t9t4. 
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une  de  ces  inflainmatioDs  particulières  qui  viennent  s*ajouter  à  la  maladie  {vrinci-    V* 
pale  pour  en  augmenter  la  gravité.  V 

L*observateur  que  nous  venons  de  citer  n*a  rencontré  cette  léskm  que  dans  nn  I 
petit  nombre  de  cas  ;  mais  il  y  a  ceci  de  remarquable,  qu*il  ne  Ta  vue  apparaître  I 
dans  aucune  autre  affection  aiguë.  D'où  il  résulte,  au  moins  dans  Tétat  actuel  delà 
science,  que  les  ulcérations  du  phai7nx  sont  un  des  caraclères  anatomiçue$  gecon- 
daires  de  la  fièvre  typhoïde.  Ces  considérations  nous  font  comprendre  comment 
la  pharyngite  ulcéreuse  sans  affection  concomitante  est  une  maladie  si  rare,  poar 
ne  pas  dire  inconnue  :  si,  la  fièvre  typhoïde  exceptée,  elle  ne  complique  aucane 
des  affections  aiguës  dans  lesquelles  cependant  on  peut  trouver  l'ulcératioa  d*aatrcs 
organes,  à  plus  forte  raison  ne  se  montrera-t-elie  pas  spontanément 

Dans  les  cas  où  Taffection  survient  dans  le  cours  d*une  fièvre  typhoïde,  In 
symptômes  peuvent  manquer  complètement  II  en  est  ainsi  lorsque  les  «ijels  sont 
en  proie  au  délire  ou  sont  plongés  dans  la  somnolence.  Dans  les  autres  ca^-,  ces 
symptômes  consistent  dans  la  gêne  de  la  déglutition^  qui  peut  être  qaelquefobtrès 
grande,  et  dans  une  douleur  vive  ou  un  pincemetu  signalé  par  quelques  autears 
anciens.  Au  reste,  Vinspection  de  la  gorge  peut  parfois  faire  connaître  la  nature  et 
rétendue  de  la  lésion,  ce  qui  lève  tous  les  doutes  sur  la  cause  de  ces  syropCômcsL 
Tantôt  il  existe  un  large  ulcère  sur  une  partie  des  parois  du  pharynx,  taniôc 
celles-ci  sont  parsemées  de  petites  ulcérations;  ce  dernier  cas  est  le  plus  fréquent 
Dans  les  grandes  ulcérations,  on  peut  observer  le  décollement  des  bords  et  des 
lésions  plus  ou  moins  profondes  du  tissu  muqueux.  Dans  les  petites ^  la  perte  à 
substance  paraît  faite  comme  avec  un  emporte-pièce,  aux  dépens  da  tissu  mo- 
queux. 

Mais  c*est  assez  insister  sur  ces  lésions  secondaires,  malgré  toute  Timportanœ 
qu'elles  peuvent  avoir.  Quant  aux  ulcérations  qui  se  montrent  dans  la  pkihme 
pulmonaire,  nous  renvoyons  h  ce  que  nous  en  avons  dit  à  roccasion  de  cette  der- 
nière maladie. 

2*  Pharyngite  ulcéreuse  syphilitique.  —  C'est  elle,  nous  le  répétons,  qui  doit 
particulièrement  fixer  notre  attention. 

Celte  affection,  qui  a  reçu  les  noms  de  chancre  du  pharynx^  d^uleère  syphili- 
tique de  la  gorge,  peut  occuper  le  voile  du  palais,  ses  piliers,  les  amygdales  et  les 
parois  du  pharynx.  Elle  présente  des  particularités  importantes,  suivant  qu'elle  se 
montre  dans  l'un  ou  l'autre  de  cas  points. 

n  est  évident  que  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  d'une  manière. particulière 
des  causes  de  cette  lésion,  puisque  nous  reconnaissons  tout  d'abord  qu^dlee^ 
produite  par  le  virus  syphilitique;  mais  nous  savons  que  les  ulcères  vénériens  sont 
ordinairement  divisés  en  primitifs  et  consécutifs;  or,  cette  pharyngite  peut-elle 
être  primitive?  Les  syphiliographcs  ont  cité  plusieurs  faits  qui  le  prouvent  ;  mab, 
dans  l'immense  majorité  des  cas,  elle  n'est  autre  chose  qu'un  accident  consécutit 
Il  serait  inutile  de  rechercher  s'il  existe  des  circonstances  particulières  qui  fav^ 
risent  le  développement  de  cette  affection  ;  les  travaux  des  auteurs  sont  muets  sur 
ce  point  Quant  à  la  fo^^me  de  l'affection  primitive  qui  donne  le  plus  souvent  lieu 
à  l'apparition  de  la  lésion  secondaire,  on  peut  voir,  à  l'article  Stomaiite  ulcéreuse, 
les  considérations  que  nous  avons  présentées  et  qui  s'appliquent  parfaitement  i  la 
maladie  dout  nous  nous  occupons. 
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Signes  et  sjfmptàmet,  ^  Les  chancres  do  pharynx  ont  ordinairement  une  forme 
rondie;  ils  sont  plus  ou  moins  profonds;  leurs  bords  sont  coupés  li  pic  et  ordi- 
irement  saillants,  leur  fond  est  d*un  gris  sale.  Ils  présentent  autour  d'eux  vne 
ugeur  comme  érysipéloieuse  plus  ou  moins  étendue. 

Nais,  dans  d'autres  circonstances,  ils  ne  conservent  pas  cette  forme  arrondie; 
HWt  serpigineux,  s'étendent  dans  un  sens  f|uelconquc  et  ravagent  une  grande 
rtie  du  pharynx.  On  a  encore  observé  la  forme  phagédénique,  c'est-à-dire  ceUe 
ni  laquelle  les  tissus  sont  rongés  profondément  avec  plus  ou  moins  de  rapidité, 
Manière  à  perforer  les  membranes,  et  souvent  à  mettre  li  nu  les  parties  dure^. 
AL  Ricord  a  décrit  deux  variétés  de  cette  dernière  fonue.  La  première  est  dési- 
èe  par  lui  sous  le  nom  de  dtancre  pfiagédénique  puitaeé  ou  diphthéritique^  et 
wcoDde  sous  celui  de  chancre  phagédéaique  gangrénevx.  Ces  expressions  font 
lei  comprendre  queb  sont  les  caractères  de  ces  deux  espèces  d'ulcères,  et  l'on 
ic  qu'en  général  la  maladie  syphilitique,  tout  en  donnant  aux  aflectious  secon- 
ires  an  caractère  spécifique  (font  il  faut  tenir  compte,  leur  laisse  la  forme  que 
■i  leur  avons  reconnue  dans  les  cas  où  l'alfection  est  simple.  C'est  une  loi  que 
BS  avons  phis  d'une  fois  inentfonnée  lorsque  nous  nous  sommes  occupé  des 
ions  syphilitiques  consécutives,  et  en  particulier  des  syphilides. 
Eofin  on  a  tenu  compte  de  l'élévatfon,  de  la  dureté  des  bords  de  l'ulcère,  d'où 
résulté  le  chancre  à  bords  durs  ou  le  chancre  hunléritn^  et  le  chancre  vulgaire. 
.  sait  quelle  est  la  manière  de  voir  de  M.  Ricord  (1)  sur  la  valeur  pronostique  de 
(  ulcères,  dans  les  cas  où  ils  sout  primitifs. 

Tds  sont  les  caractères  communs  des  ulcères  du  pharynx;  mais  il  en  est  qui  leur 
Il  propres,  suivant  qu'ils  occupent  tels  ou  tels  points  de  la  cavité  pharyngienne, 
lù  il  résulte  que  les  symptômes  sont  variables  cbns  les  diverses  espèces.  Exami- 
Ds-les  donc  successivement. 

!•  Pharyngite  syphilitique  ulcéreuse  ayant  son  siège  au  mile  du  palais  [pala- 
e  ulcéreuse  syphilitique).  —  On  rencontre  quelquefois  sur  le  voile  du  palais  et 
r  ses  piliers  des  ulcérations  en  assez  grand  nombre,  rondes,  présentant  un  fond 
isâtre,  des  bords  Uillés  à  pic  et  entourés  d'une  auréole  rouge,  diiïuse.  Ces  ulcé- 
tîons  sont  superficielles;  elles  ne  déterminent  qu'une  faible  douleur;  mais,  dans 
ruina  cas,  elles  sont  très  persistantes.  On  peut  panenir  à  les  faire  cicatriser  en 
Bt  ou  en  partie;  mais  parfois  elles  se  reproduisent  avec  la  plus  grande  facilité. 
.  A.  Cazenave  (2)  a  rapporté  un  cas  dans  lequel,  pendant  huit  ans,  on  a  einpfoyé 
inemeni  les  moyens  en  apparence  les  mieux  appropriés  pour  faire  disparaître 
ite  affection  rebelle. 

Dans  d'autres  circonstances,  les  choses  ne  se  passent  point  ainsi.  On  voit  appa- 
lire  sur  un  des  points  du  voile  du  palais,  ou  sur  ses  piliers,  un  gonflement^  avec 
le  rougeur  obscure  accompagnée  d'une  gêne  légère  de  la  déglutition  et  d'une 
Me  douleur.  Ce  gonflement  |)ersiste  pendant  un  nombre  de  jours  assez  considé- 
ble.  Puis  on  voit  apparaître  vers  sou  centre  une  tache  jaune,  grisâtre,  et  bientôt 
rés  Yulcération  commence.  Elle  s'étend  dans  tous  les  sens,  et  envahit  les 
linls  occupés  par  la  rougeur  et  le  gonflement,  qui,  h  leur  tour,  se  portent  plus 

(1)  Voy.  Stomaiilâ  ulcéreuse. 

(2)  Traité  des  syphilides^  p.  439. 
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loin.  Elle  B*empare  des  tissus  profonds,  et  enfin  elle  détermine  la  perfonHm  du 
voile  du  palais  et  même  la  dénudation  des  os  au  point  où  ce  voile  merobranew 
vient  s'insérer. 

Assez  fréquemment,  Tulcération  est,  en  pareil  cas,  irrégolière.  Il  semUe  sou- 
vent que,  dès  le  principe,  toute  l'épaisseur  du  voile  du  palais  est  affectée,  et  alors 
la  partie  envahie  paraît  comme  tombée  en  gangrène.  On  voit,  d'un  bord  delà per« 
foration  à  l'autre,  s'étendre  des  brides  de  tissu  jaunâtre,  mortifié,  reste  des  tÎMi 
spécifiquement  enflammés.  Quoique  présentant  des  irrégularités,  les  bords  de  h 
perforation  sont  toujours  coupés  net;  ils  sont  un  peu  gonflés,  offirent  une  couleur 
d'un  gris  sale,  et  laissent  écouler  un  liquide  ordinairement  sanîeux.  Si,  ce  qat  (A 
fréquent,  la  perforation  occupe  un  point  voisin  du  bord  libre  du  voile  du  palais,  an 
si  elle  fait  des  progrès  très  considérables,  ce  bord  est  envahi,  le  voile  dn  palais  m 
divisé  complètement  et  quelquefois  la  luette  est  détruite. 

Le  principal  symptôme  des  ulcérations  superficielles  est,  ainsi  que  nons  l'arou 
dit,  une  douleur  et  une  gêne  légères  vers  l'isthme  du  gosier.  Les  symptômes  do 
ulcérations  profondes  et  des  perforations  sont  plus  graves.  La  douiew  cependaai 
n*est  point  ordinairement  très  intense.  Dans  quelques  cas  seolement  oà  i'tfiedioa 
prend  une  marche  très  rapide,  soit  liu  début,  soit  à  une  époque  plus  oo  rooiai 
avancée  de  son  cours,  les  bords  de  l'ulcération  sont  violemment  enflammés,  et  iln 
résulte  une  douleur  beaucoup  plus  vive.  I^  déglutition  est  cependant  médioc»- 
ment  gênée.  Il  en  est  tout  autrement  de  la  parole,  qui,  plus  ou  moins  voilée  lonqae 
la  perforation  n'existe  pas  encore,  devient  extrêmement  diÛTicile  et  nasonnée  kNsqoe 
la  perforation  est  complète.  Cela  tient  h  ce  que  le  voile  du  palais  ne  pouvant  piv 
empêcher  l'air  de  traverser  presque  uniquement  les  fosses  nasales  quand  on  parle, 
celles-ci  altèrent  le  son  par  leur  retentissement.  Ce  phénomène  est  encore  pb 
sensible  lorsque  le  voile  du  palais  est  complétcnient  divisé,  et  que  TalTection  a  été 
portée  au  point  de  dénuder  les  os. 

Pharyngite  tonsillaire  syphilitique  ulcéreuse  {ulcère  syphilitique  des  am^f- 
dates).  — Suivant  les  aiiteui-s  qui  se  sont  occu|)és  des  maladies  vénériennes,  lesnleèrs 
syphilitiques  des  amygdales  sont  ordinairemejit  phis  profonds  et  pins  larges  qoe 
ceux  du  voile  du  palais.  Leurs  hoj'ds  sont  exactement  taillés  à  pic  ;  ils  prèseiitfBt 
une  surface  grisâtre,  arrondie,  qui  pénètre  quelquefois  toute  l'épaisseur  de  la  giaode 
(Cazenave).  Dans  quelques  circonstances  même,  on  voit  se  développer  sorc« 
glandes  l'ulcère  phagédénique,  qui  quelquefois  marche  avec  une  grande  rapiditr. 
Alors  les  amygdales  sont  promptement  détruites;  les  autres  parties  du  phanii 
sont  rapidement  envahies,  et  il  cii  résulte  les  plus  gi*ands  désordres,  tels  qœ  b 
dénudation  des  os  et  la  nécrose. 

Le  voisinage  de  grosses  artères  rend  cette  affection  beaucoup  plus  dangerewe 
encore.  Nous  en  voyons  un  exemple  dans  un  cas  cité  par  M.  Herbcrt*Mayo  (1  > 
Un  ulcère  de  ce  genre  détermina  une  hémorrhagie  qui  menaçait  d'être  mortelle,  et 
qui  ne  put  être  arrêtée  que  par  la  ligature  de  l'artère  carotide.  M.  Mayo  rappefleà 
ce  sujet  (in  cas  semblable  rapporlé  par  le  docteur  Watson.  Dans  ces  denx  cas, 
c'était  l'artère  linguale  qui  avait  fourni  le  sang.  On  conçoit  même  que  l'artèrp 

(I)  The  Londonmed»  and  surg,  Jonnu^  décembre  I8S9;  extrait  dans  tei  Arckkesf^ 
fhm^d.t  1830,  t.  XXn. 
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ccrotide,  Toisino  do  Tamygdalo,  pourrait  ^\re  envahie  par  l'ulcération,  (t*où  résul- 
terait une  hémorrhagic  foudroyante;  mais  nous  ne  connaissons  pas  d'exemple  de 
cet  accident,  si  ce  n'est  peut-élre  un  fait  communiqué  par  W.  Danicll  (1),  bla 
Société  médicale  de  Westminster.  Voici  le  résumé  de  cette  curieuse  obsen'ation  : 
Un  malade  d*nn  tempérament  essentiellement  scrofuleux  fut  atteint  au  cou  de 
glandcfi  scrofulenses,  qui  s'abcédèrent,  se  cicatrisèrent ,  et  furent  bientôt  rem- 
placées par  une  tuméfaction  de  Tamygdale  gauche;  cette  glande  ayant  fini  par 
s  olcérer,  donna  lieu  tout  à  coup  à  une  hémorrhagie  qu*on  évalua  à  un  litre  envi- 
ron. La  ligature  de  l'artère  c^irotide  primitive  fut  aussitôt  pratiquée  par  M.  Morgan, 
et  rhémorrhagie  cessa  immédiatement.  Le  malade  guérit;  mais  il  fut  impossible 
de  reconnaître  l'artère  qui  avait  donné  lieu  à  un  écoulement  si  abondant  et  si  ler> 
rible  de  sang.  C'est  dans  des  cas  de  ce  genre  que  M,  Ricord  a  obsené  principa- 
lement les  deux  formes  à'ulche  phngédénique  diphthéritique  et  iVulcère  phagé- 
déniqtte  gangrénevix^  sur  lesquelles  il  serait  inutile  d'insister. 

I^es  symptômes  propres  à  l'ulcération  des  amygdales  ne  sont  pas  très  nombreux. 
I#a  g^M  de  la  déglutition  n'est  portée  à  un  haut  degré  que  dans  les  cas  où,  par 
toile  de  la  marche  très  rapide  de  la  nialadie,  l'inflammation  est  vive.  La  matière 
de  V expectoration  contient  des  débris  de  l'amygdale  détruite  :  une  espèce  de  dé- 
tricns,  de  sanie  résultant  de  la  suppuration.  Souvent  on  trouve,  sur  les  parties 
latérales  du  cou,  les  ganglions  engorgés  et  doulournix,  ce  qui  occasionne  une  dif- 
ficolté  plus  ou  moins  grande  h  ouvrir  la  bouche.  Nous  n'avons  pas  l)esoin  de  rap- 
peler, comme  symptôme,  V hémorrhagie  dont  nous  venons  de  parler. 
^  Lorsque  Tulcùre  des  amygdales  a  le  caractère  phagédénique,  et  qu'il  a  fait  de 
grands  progrès,  il  en  résulte  un  affaiblissement  général  avec  amaigrissement,  déco- 
loration, fièvre  lente,  en  un  mot  tous  les  signes  de  la  cachexie  syphilitique. 

Pharyngite  syphilitique  ulcéreuse  des  paHies  reculées  du  pharynx,  —  Nous 
retrouvons  ici  la  tuméfaction ,  la  rougeur  obscure  préalable ,  le  fond  grisâtre  de 
l'ulcération,  Télévation  des  bords,  et  leur  section  nette.  I^  surface  de  l'ulcère  |)a- 
ratt  assex  fortement  déprimée  ;  quelquefois  elle  se  recouvre  de  mucosités  épaisses  qui 
pourraient  empêcher  de  la  découvrir,  si  l'on  n'avait  soin  de  nettoyer  le  pharynx. 
Dans  d*autres  circonstances,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Cazenave,  Tulcère  est 
situé  à  la  partie  supérieure  de  la  cavité  pharyngienne,  et  il  faut  un  examen  attentif 
pour  le  découvrir  derrière  le  voile  du  palais,  (lomme  les  précédents,  cet. ulcère 
peut  être  rongeant,  détniire  tous  les  tissus  mous,  mettre  h  nu  les  os,  et  déterminer 
par  là  leur  nécrose.  1^1.  Lagneau  a  \  u  des  cas  de  ce  genre. 

Quant  aux  symptômes  propres  h  cette  variété,  ils  sont  peu  nombreux.  Si  l'ulcère 
CKt  situé  irt*s  haut  sur  la  pami  postérieure  du  pharynx,  il  en  résulte,  suivant  la 
remanfue  de  M.  (Cazenave,  une  otalgie  qui  se  produit  surtout  la  nuit ,  et  qui  s'ac- 
compagne de  tintements  d'ot*eille.  Ce  symptôme  est  très  pénible  et  alarme  beau- 
coup les  malades.  On  l'observe  aussi  dans  les  cas  d'amygdalite  ulcéreuse,  mais 
bien  moins  frécpiemment  que  dans  celui  dont  il  s'agit. 

Si,  au  contraire*,  l'ulcère  occupe  la  jiartie  inférieure  du  pharynx,  la  déglutition 
eni  fpenucoup  plus  gênée  que  dans  les  autres  cas,  et  l'on  constate  en  même  temps 
Vinlégritr  de  la  voix  et  l'absence  de  louti;  lésion  dans  la  partie  sn|M'rieure  «le  la 

ri)  SiHinredn  24  novembre  fSiO*  et  Vnion  médicales  18  nvril  I860i 
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cavité.  Il  faut  loiUefoiî-',  pour  qu  il  en  si)il  ainsi,  que  lulcération  ne  se  porte 
vers  le  lannx,  ce  qu'elle  l'a  que  tmp  de  tenciance  2^  faire. 

Si  mainieuanl  nous  i  eclierclions  quels  sont  les  »ymj4ômei  comnntm  de 
variétés  d'une  niéine  affection,  nous  les  trouvons  dans  h  gêne  ordinaii 
ïné<liocre  de  la  déglutition,  dans  les  altérations  de  la  voix,  dans  la  fétidité  |>!iis 
moins  grande  de  riialeiiie.  et  dans  l'inquiétude  qu'elles  inspirent  presque  const»] 
ment  au  malade. 

M.  Deville  (1)  a  observé  un  cas  dans  lequel  une  angine  syphilitique  s*est  acco» 
pagnée  d'uu  trismus  qui  a  duré  jusqu'à  la  mort  II  y  avait  une  vingtaine  d'oké» 
rations  grisâtres  et  à  bords  taillés  à  pic  dans  le  |)harynx ,  qui  était  d'un  rouge  Hè 
sombre. 

Jusqu'ici  nous  avons  étudié  séparément  ces  trois  variétés  pour  la  facilité  de  il 
description  ;  mais  il  faut  ajouter  que  souvent  les  ulcères  envahissent  plusieurs  pi* 
du  pharynx  à  la  fois.  H  suliit  de  signaler  ce  fait  pour  qu*on  comprenne  ce  qoit 
|)asse  dans  ces  cas  complexes. 

Une  fois  développée,  la  maladie,  surtout  quand  elle  est  consécutive,  n*a  pointé 
tendance  naturelle  à  la  guérisou.  Lorsque,  par  un  traitement  approprié,  oifll 
parvenu  5  s'en  rendre  maître,  ou  voit  les  ulcères  se  déterger,  leurs  bords  s'aflaiv 
et  se  rapprocher  du  centre.  1^  gène  de  la  déglutition  et  le  peu  de  douleurfi 
existaient  disparaisseut;  et  si  l'ulcère  était  superficiel,  il  ne  reste  aucune  tracfè 
mal.  Si,  au  contraire,  l'ulcération  a  pénétré  profondément ,  il  reste  une  cicatris 
blanche,  irrégulière,  très  visible.  M.  Rayer  (2)  en  a  figuré  plusieurs  qui  occo(iMi 
une  grande  étendue  du  voile  du  palais  et  de  la  voûte  palatine. 

Marche,  duvn',  terminaison.  —  La  marche  de  la  pharyngite  syphilitique  M- 
reuse  est  très  importante  à  considérer  ;  elle  est  presque  toujours  lente.  La  peni^ 
tance  des  symptômes,  alors  même  que  l'ulcération  ne  s'est  pas  encore  prodofir. 
n'est  nullement  en  rapport  avec  le  peu  de  gravité  apprentc  de  la  maladie.  Pendal 
quinze  jours,  trois  semaines,  plus  longtemps  encore,  on  peut  n'apercevoir  dam b 
diverses  parties  de  la  gorge  qu'une  rougeur  obscure  avec  un  gonflement  léger;  fm 
l'ulcération  commence ,  et  alors  on  ne  peut  plus  avoir  de  doutes  sur  la  nature  é 
raffection.  Les  ulcères  enx-mèmes  j)euvent  rester  longtemps  stationnaîres,  ceqi 
ne  les  empêche  pas  de  faire  ensuite,  et  quelquefois  tout  à  coup,  à  une  époqie 
variable,  des  progrès  très  rapides.  Il  n'est  donc  pas  toujours  permis  de  jogff, 
d'après  les  premiers  progrès  du  mal,  s'il  aura  dans  son  cours  une  marche  lente  oi 
rapide.  Cependant  si,  après  un  petit  nombre  de  jours  de  durée  «  l'nicératioD  etf 
déjh  manifeste,  on  |K)urra  craindre  qu'elle  ne  marche  avec  une  très  grande  rapi- 
dité, et  ne  présente  les  caractères  de  l'ulcère  phagédénique. 

Il  en  résulte  que  la  durée  de  l'affection,  quoique  longue  en  général,  est  ccpa- 
dant  assez  variable.  Dans  les  cas  où,  par  suite  de  l'épuisement  et  de  la  cachoie 
syphiliti(|ue,  les  mahides  sont  enti*ainés  au  tombeau,  ils  peuvent  pendant  très  long- 
temps  être  en  proie  h  cette  cruelle  affection. 

Nous  venons  de  dire  que  la  pharyngite  ulcéreuse  syphilitique  se  termine  qud- 
qnefois  par  la  mort.  Celte  terminaison  est  heureusement  fort  rare.  Tantôt  elle  est 

(t)  niillelin$  de  la  Société  analnmique,  184.*). 

(2)  Traité  de$  maladies  de  la  peau.  I»aris,  1835,  atlas,  iii-i",  pi.  col. 
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I^Ubée  |)ar  uu  ulcère  phagédéniquc  aigu  qui  a  rapidement  détruit  une  très  grande 
hteoduc  des  tissus;  tantôt  la  raort  survient  lentement,  et  alors  un  grand  nombre 
Pautres  symptômes  syphilitiques,  comme  les  ulcères  dans  d'autres  parties  du  corps, 
ito  exostoses,  les  nécroses,  y  contribuent  |)our  une  grande  partie, 
r  Lésions  antUornigues.  —  Nous  devons  exposer  en  peu  de  mots  les  lésions  ana- 
uniques  qui  ont  été  déjà  indiquées  dans  la  description  des  symptômes.  Les  pcrfo- 
MUons  du  voile  du  palais;  la  destruction  des  parties  molles;  la  muqueuse  au  pour- 
Ipw»  ainsi  que  le  tissu  sous-muqueux,  rouges,  infiltrés,  indurés  ou  ramollis;  le 
hélritus  sanieux  ou  gangreneux  qui  occupe  le  fond  des  ulcères;  les  os  mis  k  nu, 
Met  usés;  le  liquide  purulent,  de  mauvaise  nature,  qui  les  baigne  :  (elles  ^ont 
^1  altérations  qu*on  a  trouvées  à  Touvertiirc  du  corps,  dans  les  cas  rares  où  les 
léwrdres  ont  été  assez  considérables  pour  entraîner  la  mort,  ou  chez  les  sujets  qui 
|pt  succombé  à  une  autre  maladie. 

ûiagnostic,  pronostic.  —  Le  diagnostic  de  la  pharyngite  syphilitique  ulcéreuse 
iréscntc  des  particularités  iniportautes.  Il  s*agit,  eu  effet,  de  savoir  nou-sculement 
ill  existe  une  pharyngite,  mais  quelle  est  sa  nature.  Voyons  donc  avec  quelles 
■Ires  maladies  du  |)liarynx  on  pourrait  la  confondre.  11  faudrait  pour  cela  étudier 
•  pharv  ngite  avant  et  après  ruicéralion. 

Auant  L'ulcération,  le  diagnostic  est  assez  difficile.  Cependant  on  |)eut  TéLiblir 
m  letiaut  compte  des  principales  circonstances.  Nous  avons  vu  que,  |>ar  sa  marche, 
i  pharyngite  s)pliilitique  se  distingue  de  la  pktirymjite  simple  aiguë.  La  prc- 
nière  a,  dans  presque  tous  les  cas,  une  marclie  chronique  très  remarquable.  Si, 
n  contraire,  elle  marche  avec  une  grande  rapidité,  Tulcération  se  montre  presque 
lOflBitôt,  ce  qui  suffit  pour  éloigner  immédiatement  Tidée  d*une  pharyngite  simple. 

Il  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'il  s'agit  de  la  distinguer  de  la  pharyngite  simple 
chronique.  Les  symptômes  sont  en  effet  à  très  peu  près  les  mêmes.  (Ie|>ejidant  si  la 
9Ugcur,  le  gonflement,  la  sensation  de  gêne  éprouvés  par  le  malade  se  montrent 
îan»  un  jtoint  limite  du  pharynx ,  si  la  maladie  fait  chaque  jour  des  progrès*  réels, 
IDoiquc  lents;  ai  la  partie  enflammée  a  celte  rougeur  luisante  et  cette  st'^cliei'esse 
-emarquable  signalées  par  M.  (;azeiiave;  si,  enfin,  les  antécédents  du  malade 
lonucnt  l'idée  d'une  infection  générale,  on  doit,  de  préférence,  admettre  l'exis- 
cuce  delà  pharyngite  ulcéreuse  syphililicpie.  Si  le  sujet  présiMitaiten  même  teiiijis 
rantrcs  .symptômes  de  syphilis  constitutionnelle,  tels  que  des  ulcères,  une  éruption 
le  syphilides,  etc. ,  il  ne  resterait  plus  de  doutes  sur  la  nature  de  l'affection. 

I^  diagnostic  de  la  pharyngite  syphilitique  ulcéreuse  et  des  ulcères  d'une  autre 
mture  développés  dans  la  cavité  pharyngienne  a  plus  particulièrement  attiré  l'ai- 
eiition  des  auteurs.  M.  Lagneau  (1)  a  dressé  un  tableau  des  signes  diagnostiques 
lifTérentielsde  ces  diverses  affections;  mais  il  y  a  fait  entreries  ulcères  de  la  bouche 
lussi  bien  que  ceux  du  pharynx.  Quant  à  nous,  nous  écarterons  les  ulc4;res  scorbu- 
:if|Ufô  qui  occu|)ent  pres(|ue  exclusivement  la  lM)uche,  et  qui  se  UMinlrcnt  dans 
les  circonstances  lelhrmenl  traiiiliées,  (pie  Terreur  de  diagnostic  n'est  |)as  à  craindre  ; 
ics  ulcères  mercnriels  (|ui  se  montreut  dans  le  cours  d'une  salivation  dont  le  siège 
|irinci|>ai  est  encore  la  bouche,  et  les  div(*rses  espèces  d'aphthes  qui  n'ont  (|ue  des 
ra|ipuris  tiès  éloignés  avec  la  maladie  qui  nous  occu|K'.  11  ne  reste  donc  plus  que 
le>  ulcères  simples  et  V ulcère  cancéreux. 

(I)  £uc.cii.,p.  260eti91. 
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Les  ulcères  simples  sont  très  rares,  comme  nous  ravons  consUlé  plus  haut  11> 
résultent  de  Touverture  de  petits  abcès  qui  avaient  leur  siège  dans  les  amygdalfs, 
et  cette  circonstance  suffit  déjà  pour  éloigner  Tidée  de  Tulcère  syphilitique.  Sui- 
vant M.  Lagneau,  leur  surface  d*un  rouge  très  vermeil,  leur  circonférence  decoo 
leur  naturelle,  leur  petit  nombre,  la  douleur  vive  qu'ils  occasionnent,  conUisUsi 
avec  les  conditions  opposées  où  se  trouvent  les  ulcères  vénériens. 

Quant  à  Vulcère  cancéreux,  qui  quelquefois  en  a  imposé  comme  nnc  pharyn^ 
syphilitique  ulcéreuse*  nous  indiquerons  son  diagnostic  dans  un  des  articles  toi- 
vanti»  après  avoir  dit  quelques  mots  du  cancer  du  pharynx* 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DUGMOSTIC 


I 

ï 

t 


1<»  iSi^ne^  distinctifs  de  la  pharyngite  syphilitique  ulcéreuse  aoani  tulcértim 

et  de  la  pharyngite  simple  aiguë. 


riÀAYNGlTESYPHUJTlQUBHOM  ElfCORI  ULCÉaÉS. 

Ordinairement  mairchs  chronique. 
Dans  les  cas  où  la  marche  est  aiguë,  ulcé- 
rations très  promptement  développées  . 


PHAaimGITB  SUIPtX  AlfitC. 


Marche  akguë. 
Pmni  ^uicéraliions. 


T  Signes  distinctifs  de  la  pharyngite  syphilitique  avant  tulcératûm  etith 

pharyngite  simple  chronique. 


PHARYNGITE    SYPHILITIQUE  NOM    ULCÉRÉE. 

Rougeur,  gonflement,  gêne,  Imités  à  un 
pohU  circonscrit  du  pharynx. 

Chaque  jour,  progrès  réels^  quoique  lents. 

Aspect  luisant  et  s^heresse  remarquable 
de  la  muqueuse. 

CommémorcUifs  :  infection  syphilitique  ; 
chancres,  bubons,  cicatrices,  etc. 

Symptômes  concomitants  :  ulcères,  nécro- 
ses, syphilides,  etc. 


PHARYNGITE  SIMPLE   CHAOmQCS. 

Rougeur,  gonflement,  gône,  étendes  à  ut 
grande  partie  du  pharynx. 

Maladie  presque  stationnaire. 

Muqueuse  couverte  de  mucosités^  V^ 
fois  puriformes. 

Poin(  d*infection  syphililique  antécédette. 
pas  de  chancres,  pas  de  bubons,  etc.  {àpti 
douteux). 

Poént  ds  sympi&mês  syphUiUques  cm»- 
mitants. 


Z°  Signes  distinctifs  de  la  pharyngite  ulcéreuse  syphilitique  et  de  la  pharfi^in 

ulcéreuse  simple. 


PHARYNGITE  ULCÉREUSE  SIMPLE. 

Fréquente. 

Se  développe  spontanément. 

Fond  grisâtre» 
'  '  Circonférence  d'un   roûge  obscUr  ))1118  ou 
moins  étendue. 

Ulcères  quelquefois  en  (usez  grand  nombre» 

Gène  plutôt  que  douleui:. 


PHARYNGITE  ULCÉRECSE   SIMPLE. 

Très  rare. 

Succède  à  Vouverture  des  abcès. 

Fond  rouge  vermeil. 

Circonférence  de  couleur  naturel». 

Un  seul  ulcère  ordinairement. 
Douleur  vive. 


Pronostic.  —Le  prouosticde  la  pliaryngite  ulcéreuse  sypbilititpie  dépend  de  pki- 
sieurs  circonstances  i jui  le  rendent  assez  compliqué.  Dans  un  grand  nombre  de  ce. 
l*affection  de  la  gorge  n'étant  qu'une  partie  de  la  knaiadie ,  il  e»!  évident  eftt  }f 
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uo6tic  ne  saurait  être  porté  qu'en  ayant  égard  aux  diverses  autres  lésions  déve- 
)ées  sur  les  différents  points  du  corps. 

^"pendant  on  peut,  de  Tétat  même  de  la  gorge,  tirer  quelcpies  conséquences 
es  |M>ur  le  pronostic.  Si  Tulcération  s'est  montrée  très  promptemcnt;  si,  en  peu 
:enips,  elle  a  fait  des  progrés  considérables  ;  si  les  bords  en  sont  très  enflammés 
e  fond  sanienx,  le  pronostic  est  grave,  car  on  a  affaire  à  Tulcère  rongeant,  qui 
t  occasionner  les  plus  grands  désordres. 

>*après  le  fait  cité  par  M.  Cazenave,  noos  avons  vu  qn'alors  même  que  les  ulcé- 
ons  sont  petites  et  très  superficidies,  on  ne  peut  pas  en  conclure  que  la  maladie 
era  facilement  au  traitement  approprié  ;  tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire,  c'est 
il  est  plus  que  probable  que  l'affection  ne  fera  point  de  progrès  alarmants. 
•Infin,  dans  les  ulcères  à  marche  chronique,  c'est  dans  l'état  général  qu'il  faut 
rcher  les  principaux  éléments  du  pronostic,  qui  est  assez  grave  lorsqu'on  ob- 
re  les  signes  de  la  cachexie  syphilitique. 

rraiCemenC.  —  Si  nous  voulons  entrer  dans  tous  les  détails  que  comporte  le 
tement  de  la  pharyngite  ulcéreuse  syphilitique,  nous  aurons  à  citer  presque 
s  les  moyens  mis  en  usage  contre  la  syphilis  constitutionnelle  ;  mais  ces  moyens 

été  exposés  ailleurs;  ici  il  importe  seulement  d'indiquer  ceux  qui  s'appliquent 
s  particulièrement  à  la  cure  des  ulcères  syphilitiques  de  la  gorge.  Nous  coni- 
Qcerons  par  le  traitement  local. 

Traitement  local.  —  Il  faut  d'abord  examiner  si  les  ulcères  sont  ti'ès  doulou- 
IX,  très  enflammés,  ou  bien  s'ils  ne  présentent  que  cette  inflammation,  cette 
lieur  légère  qui  se  montrent  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Ia;  traitement 
al  est,  en  effet,  très  différent  suivant  ces  deux  circonstances. 
Traitement  local  des  ulcères  fortement  enflammés.  —  Les  gargarismes  adoucis- 
Ils  comjwsés  de  lait  tiède,  d'eau  d'orge  miellée,  de  décoction  de  graine  de  lin, 

racine  de  guimauve,  etc. ,  en  un  mot  les  divers  émoliients,  sont  généralement 
ployés  dans  ce  cas.  Si  la  douleur  est  très  vive,  on  ajoute  à  ces  gargarismes  15  ù 

gouttes  de  teinture  d'opium.  C'est  dans  les  cas  de  ce  genre  qu'on  s'est  bien 
uvé  de  lotions  fréquentes  à  l'aide  de  Veau  tiède  simple.  On  peut  aussi  employer 
ydluioire  suivant  proposé  par  Rust  (1)  : 

y  calomei i       gram.  I  Eau  de  chaux 1 20  gram. 

Opium 1 ,25  gram.  I 

lèlcs.  Pour  toucher,  ù  l'aide  d'un  pinceau,  les  ulcères  de  la  gorge. 

Un  n^me  temps  on  applique  à  l'extérieur  des  préparations  émollicntes,  comme 
foin*'ntations  autour  du  cou  avec  l'eau  de  guimauve,  les  cataplasmes,  etc. 
Lors<|iie,  à  l'aide  de  ce  traitement,  on  a  ramené  l'ulcération  à  un  état  inflam- 
itoire  modéré,  on  emploie  les  moyens  qui  seront  indiqués  plus  loin,  et  qui  sont 
illnés  h  fombattn'  le  caractère  s|)écilique  de  la  maladie. 
Il  est  cependant  une  circonstance  dans  laquelle  on  ne  doit  pas  agir  de  cette  ma- 
ire, c'est  lorsqu'il  existe  un  de  ces  ulcères  rongeants  p/iagédénigueif.  dont  il  est 
portant  d'arrêter  les  progrès  par  des  moyens  éuergi(|ues.  Dans  ces  cas,  il  but 
hâter  d'appliquer  sur  la  partie  ulcérée  des  médicaments  actib  qui  modifient 

[i)  H9UioU)gie.  Vienne,  ISll,  t«  U. 
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rinflamiiialiou,  et  d^adiiiinistrcr  eu  mémo  temps  à  Tiuléricur  un  Iraileiueut  anù-   • 
syphilitique  éucrgique;  eu  uu  mot,  de  se  couduire  promplcmcnt  de  la  roauièit  L 
qui  va  être  indiquée  pour  les  ulcères  peu  enflammés,  et  dont  la  marche  n*cst  [^  1 
très  rapide.  | 

Traitement  des  ulcères  peu  enflammés.  —  Dans  cette  seconde  espèce  d'ulcèm,  ! 
le  traitement  local  doit  être  excitant,  cathérétique  et  anli.syphilltique.  A  cet  eflei,  on 
emploie  divers  gargarismes  dont  les  auteurs  ont  conseillé  un  nombre  très  considé- 
rable. Nous  devons  nous  borner  à  en  indiquer  quelques-uns,  tout  en  regreUaoïque    ;- 
des  recherches  exactes  n'aient  point  fait  connaître  la  valeur  relative  de  ces  diven 
moyens.  Au  lieu  d*indiquer  chaque  jour  quelque  médicament  nouveau,  on  agirait    ■" 
bien  plus  utilement  pour  la  science,  en  soumettant  à  im  examen  attentif  omx  qui    ' 
ont  été  déjà  pro[)osés  et  vantés. 

Collutoires  stimulants. — M.  CuUerier  avait  recours,  presque  iudiQéreniiDdii, 
aux  diverses  préparations  suivantes,  qu'il  faisait  appliquer  avec  un  pinceau  sur  la 
surface  ulcérée  : 

i"  Solution  dû  sulfate  de  sine. 

y  Eau  pure 30  gram.  |  Sulfate  de  zinc 0,05  à  0,tO  çnm. 

Dissolvez.  Pour  toucher  les  ulcères  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

2<>  Solu'ion  de  sulfate  de  cuiore. 

y  Eau 30  grain.  |  Sulfato  de  cuivro  . .   0,025  à  0,0â  (ram 

Dissolvez.  Â  employer  comme  la  solution  précédente. 


3*  Solution  d*eau  crcosolde. 

'^  Eau 30  gram.  |  Créosote 1  gouUt. 

Touchez  deux  ou  trois  fois  par  jour  les  ulcères  avec  cette  solution. 

Il  est  important,  après  l'emploi  de  ces  gargaiismes,  et  surtout  du  dernier,  de 
faire  gargariser  les  malades  avec  une  décoction  émolliente. 

Iode.  —  On  |)eut  employer  de  la  même  manière  la  solution  iWww,  qoi  jooit 
en  même  temps  de  l'action  spécifique  qui  lui  communique  Tiode.  Pour  cda  oo 
emploie  la  formule  suivante  : 

^  Iode  très  pur 4  gram.  1  Eau  distillée 60  gram. 

lodure  de  potassium 8  gram.  | 

Touchez  deux  ou  trois  fois  par  jour  les  parties  malades  avec  un  pinceau  de  charpie  imbtlw 
de  cette  liqueur. 

On  conçoit  qu'on  |X)urrait  multiplier  ces  fonnules  en  indiquant  les  diien»  exci- 
tants dont  on  peut  se  servir  ponr  animer  la  surface  de  Tulcèrc. 

Collutoires  mercuriels.  —  Souvent,  dit  M.  Cullerier,  ce  traitement  suffit  poiir 
obtenir  la  cicatrisation  des  ulcères  primitifs  de  la  gorge;  mais  parfois  laOectiod 
ii3siste  :  alors,  aussi  bien  que  dans  les  ciis  d'ulcères  consécutif,  il  faut  afoir 
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«cours  5  des  moyens  spécifiques.  Dans  ce  but,  on  emploie  les  divers  coUuioires 
fœreurieUf  tds  que  les  solvants,  dont  le  premier  est  proposé  par  cet  auteur  : 

y  Eau  distillée 30       gram.  I  Laudanum • .  •  6  i  10  l^uttes. 

Deutochlonire  de  mercure     0,1 2  gram   | 

Pour  toucher  les  ulcères  malin  et  soir. 

Rust  recommandait  le  collutoire  suivant  : 


Teinture  d*opium.  • 4  gram. 

Miel  rosat 30  gram. 


)f  Deutochlor.  demercure,  0,30  à  0,60 gram. 

Extrait  de  ciguë J  ^^ 

—     de  camoraiUe ]  ^ 

Poor  toucher  deux  fois  par  jour,  à  l'aide  d'un  pinceau,  la  surûice  des  ulcères. 


Insufflations  de  poudres  mercurielles.  —  Ces  insuflDations  ne  présentant  rien 
le  particulier  dans  cette  affection,  il  me  suffit  de  renvoyer  à  l'article  Coryza  chro- 
nique (tome  II,  p.  302),  où  Ton  trouvera  la  description  des  insufflations  telles 
qo^elles  sont  prescrites  par  M.  Trousseau.  L'insufflation  de  poudres  cathérétiques, 
comme  la  poudre  d'alun,  de  sul/ate  de  zinc,  eta ,  se  fait  de  la  même  manière. 

Ces  divers  moyens  employés  pour  porter  sur  la  surface  ulcérée  la  préparation 
médicamenteuse  valent  mieux  que  les  gargarismes,  qui  font  faire  au  malade  des 
mouvements  douloureux,  et  dans  lesquels  la  substance  médicamenteuse  ne  peut 
entrer  que  dans  une  très  faible  proportion. 

Caustiques.  —  Quelquefois,  et  surtout  lorsqu'on  veut  arrêter  rapidement  les 
progrès  d'une  ulcération  alarmante,  on  emploie  des  caustiques  assez  actifs.  M.  Culle- 
rier  conseille  la  cautérisation  à  l'aide  du  crayon  de  nitrate  d'argent.  H  vaut  mieux 
peut-être  recourir  à  la  cautérisation  par  une  solution  concentrée  de  ce  sel,  que  l'on 
portera  snr  la  surface  ulcérée  à  l'aide  d'une  petite  éponge  fixée  sur  une  tige  de 
baleine.  Les  acides  hydrochlorique,  nitrique,  sulfurique,  nitrate  acide  de  mer- 
cure, sont  employés  de  la  même  manière,  mêlés,  à  parties  égales,  au  miel  rosat. 
Nous  avons  eu  tant  de  fois  occasion  d'indiquer  cette  cautérisation  des  divers  ul- 
cères, qu'il  est  inutile  d'y  insister  davantage  ici. 

Nous  croyons  devoir  faire  connaître^  après  ces  moyens,  un  topique  conseillé  par 
Brera,  et  composé  d'un  grand  nombre  de  substances,  tout  en  reconnaissant  qu'il 
est  impossible  de  dire  s'il  a  quelque  avantage  sur  les  autres  collutoires  déjà  cités. 
Si  les  ulcères  sont  invétérés,  Brera  conseille  de  les  toucher  souvent  avec  la  compo- 
sition suivante  : 


^  Racine  d'aristoloche  ronde. 

—  —        longue. }  ââ  i  5  gram 

Iris  de  Florence 

Foudre  de  gomme  opopanax  j    .^  g    ^^^ 
Sagapénum )  ^ 

Mêles.  Faites  infuser  pendant  vingt-quatre  heures,  et  conserves  dans  un  vase  clos. 


Êcorce  de  bois  de  gaïae 5  gram. 

Girofle. 8  gram. 

Camphre 12  gram. 

Alcool 300  gram. 


tr 


C'est  sans  doute  par  ses  vertus  excitantes  que  ce  collutoire  a  de  l'action  sur  les 
okèrcs  vénériens. 

Collutoires  désinfectants.  -—  Nous  avons  vu,  à  l'article  Coryza  ulcéreux 

Vallejx.  4*édit.  — 111.  VV 
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(Toy.  tome  II,  p.  328),  la  solution  de  divers  chlorures  employée  avec  succès;  on 
s'en  est  également  servi  dans  les  ulcères  de  la  gorge.  Voici  celle  qu'on  emploies 
la  Maison  de  santé  de  Paris,  contre  les  ulcérations  des  gencives,  et  qu'on  peut 
appliquer  à  la  pharyngite  ulcéreuse. 

Solution  chlorurée. 

Gomme  adntgante 0,60  gram. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  de  fontaine. .  .fe •• 120       gram. 

Ajoute!  : 

Sirop  de  sucre 15  gram.  |  Chlore  liquide 15  gram. 

Mêlez  exactement.  C'est  à  Taide  d'un  pinceau  qu'il  faut  encore  porter  le  mélaiige  sur  U 
surface  ulcérée. 

Cinabre.  -^ Enfin  on  a  eu  recours,  daHs  les  cas  très  rebelles,  aux  fumigatim 
de  cinabre.  Nous  renvoyons,  pour  la  manière  de  pratiquer  ces  fumigations,  à  Tar- 
tîcle  Coryza  ulcéreux  (tome  II,  p.  335),  dans  lequel  nous  avons  fait  connaître  b 
méthode  de  M.  Wcmeck,  et  nous  nous  bornons  à  indiquer  ici  un  moyen  foft 
simple  proposé  par  Daimas,  pour  porter  vers  la  gorge  les  vapeurs  cinaMes. 

FUMIGATIONS  CINABRÊES  A  L'AIDE  DU  TABAC  MEaCURIEL. 

tloulez  dans  du  cinabre  porphyrisé  des  feuilles  de  sauge  imprégnées  d'une  en 
fortement  gommée.  Lorsqu'elles  seront  bien  chargées  de  sulfure  de  mercure,  futa- 
ies dessécher  li  Tair  libre  ;  puis,  faites  fumer  au  malade,  chaque  jour,  don  pipes 
chargées  de  ce  tabac  :  augmentez  ce  nombre  d'une  pipe  tous  les  trois  ou  quatre 
jours  jusqu'à  ce  qu'il  soit  arrivé  à  fumer  à  peu  près  2  grammes  de  cinabre  dans  la 
journée.  Après  chaque  pipe,  le  malade  se  gargarisera  avec  une  décoction  d'eau 
d*orge  miellée. 

M.  Venot,  qui  a  employé  ce  moyen  dans  un  cas  où  le  sirop  de  Larrey^  les  fric- 
tions mercurielles ,  divers  gargarismes  et  collyres  avaient  été  vainement  mis  en 
usage,  observa,  au  bout  de  huit  jours,  une  amélioration  sensible  dans  les  tilcé- 
rations  profondes  qui  siégeaient  sur  les  tonsilles,  et  vit  disparaître  tous  les  sym- 
ptômes en  un  mois.  Ce  moyen  doit  donc  être  reconunandé  aux  praticiens,  et  il 
serait  à  désirer  que  ses  effets  fussent  de  nouveau  constatés. 

Nous  ne  nous  étendions  pas  davantage  sur  le  traitement  local,  pour  lequel  b 
indications  précédentes  sniliseut,  et  nous  dirons  un  mot  du  traitement  gèaértl; 
qui  offre  encore  bien  moins  de  particularités  appUcables  au  cas  dont  nous  no» 
occupons. 

Traitement  général.  —  Il  est  rare  qu'on  puisse  se  dispenser  d'employer  immé- 
diatement un  traitement  général  propre  à  combattre  les  symptômes  de  syphilis 
constitutionnelle.  Presque  toujours  il  faut  bc  hâter  d'y  avoir  recours,  alla  de  «e 
pas  laisser  prendre  à  la  maladie  mie  extension  trop  grande,  avant  que  le  médica- 
ment ait  pu  agir  sur  la  coustitution.  C/est  ici  que  les  divers  moyens  se  présenter 
en  nombre  iuhuL  Nous  nous  borneroiis  à  en  indiquer  quelques-lins,  parce  que, 
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e  s^appliquaat  pas  cxdusivcmeni  à  la  maladie  qui  nous  occupe,  ils  ont  été  passés 
a  revue  à  roccasion  de  it  syphilis  constltutionnelic,  où  on  les  trouvera  exposés 
vec  les  détails  néa»ssaircs. 

Sudorifiqucs.  —  Les  sudori figues  sont  généralement  employés  en  pareil  cas. 
)n  sait  que  la  salsepareille ^  le  gaïac^  entrent  principalement  dans  la  composition 
le  ces  médicaments.  La  saleepareillet  entre  autres,  est  particulièrement  prescrite  ; 
Ile  fait  partie  des  décoctions  (tAbernethy,  de  Pollini,  de  ZiUmann^cic  Sam. 
>x)per  a  donné,  sous  le  titre  de  décoction  composée  de  salsepareille,  la  formule 
nivante  qui  peut  être  focilement  employée  : 

!)(Décoct.  simple  de  saUepareiUe.      2  kilog. 


Racine  de  réglisse 30  grani. 

Essence  de  râeine  de  méiéréum. .  i^  gram* 
Bois  de  gaïac  '  ""        "" 

Faites  bouiUir  le  tout  ensemble  pendant  un  quart  d'heure,  et  passer.  Dose  :  de  120  à 
UO  grammes  par  jour. 


Racine  de  sassafras |  ^^^^^  ^^^^ 


Manghaa  (1)  avait  une  grande  conSancedans  la  salsepareille,  qui!  administrait 
m  poudre  à  la  dose  de  U  grammes^  trois  fbiê  par  jour.  Selon  lui,  cette  substance 
Bst  aussi  efficace  que  le  mercure  lui-même;  mais,  comme  on  le  pense  bien,  il  ,u*ap- 
jNirle  point  de  preuves  suffisantes  de  la  vérité  de  cette  assertion. 

Mercuriaux.  —  Le  plus  souvent  on  est  obligé  d'avoir  recours  à  une  préparation 
nercurielle  ;  la  liqueur  de  Van  Swieten  ou  bien  la  formule  d* Hundertmork 
[tome  II,  p.  327),  pourront  être  prescrites.  M.  Uayer  (tome  II,  p.  333)»  préfère 
tas  pilules  de  SidiUot,  dont  il  a  un  peu  modifié  la  formule. 

Le  protoiodure  de  mercure  était  employé  de  préférence  par  Bietl,  à  la  dose  de 
1,025  gram.  à  0,05  gram.  par  jour  en  pilules.  Lq  sirop  de  Larrcy,  ks  pilules  de 
Ompugh^tn,  de  Ciller ier  ;  en  un  mot,  tes  diverses  préparations  mercuriellcs  aux- 
pieUes  chaque  auteur  a  accordé  une  préttrence  non  motivée  ont  été  mis  en  usage, 
et  toutes  avec  succès.  Il  en  résulte  que  la  principale  indication  est  d'introduiro  le 
iBercare  dans  l*économie  sous  une  forme  quelconque.  Cependant  on  conçoit  faci- 
Idnent  combien  il  serait  important  d'avoir  des  rechcrclies  exactes  qui  nous  apprea* 
iraient  quelle  est  la  substance  qui  procurerait  le  plus  promptement,  et  avec  le 
Boios  d'inconvénients,  la  guérison  de  ces  graves  accidents  syphilitiques. 

Frictions  mercuriellcs,  —  Quelques  auteurs  donnent  la  préférence  aux  frictions 
lAèfct^arielles.  On  sait  quelle  était  sur  ce  point  l'opinion  do  Cirillo  (tome  II,  p.  ^79). 
itoos  nous  contentons  de  mentionner  ici  ce  traitement,  qui  trouvera  mieux  sa  place 

iSIteurs. 

lodure  de  potassium,  —  Il  notts  suffit  également  de  rappeler  les  expérionoes  qui 
tritt  été  faites  dans  ces  derniers  temps  sur  l'emploi  de  Viodure  de  patassiumt  Dans 
l^tftide  Stomatite  ulcéreuse,  nous  avons  indiqué  les  effets  de  ce  médicameat  et  11 
de  remployer.  Nous  n'avons  rien  à  eu  dira  de  particulier  ici. 
Moyens  divers.  —  Ëufm,  il  est  des  cas  où  ces  moyens  restent  sans  effet  :  c'est 
que  la  tisane  de  Feltz,  celle  d'.b^noiid,  les  décoctions  de  Zittmann^  de 
^Miniy  et  enfui  les  arsenicaux,  qui  ont  réussi  quelquefois  dans  des  cas  semblables 
les  mains  de  M.  Gazenave,  doivent  être  employés,  |)our  ainsi  dire,  en  dés- 
de  cause. 


(I)  Diss0rU  àê  vlTf.  rad.  fêUaparU,  OHH-syphil.,  1803. 
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Nous  nous  borocrous  à  préseoter  ici  U  décoction  de  Pollini^  telie  qu*dle  a  clé 
donnée  par  1^1.  fioochardat  Celle  de  Zittmann  et  la  tisane  de  Feitz  ont  été  indiqnéo 
dans  le  premier  volume. 

DécocUon  de  PoUûU. 


Sulfure  d'anlimoiiie 125  gnm. 

Brou  de  noix  sec 375  gnm. 


*¥  SalseparcUlc  coupée. .  •  •  | 

Squine ?   aâ  6i  çram. 

Pierre  ponce  pulvérisée .  ) 

Mettez  le  suliatc  d'antimoine  dans  un  nouet  de  linge,  et  faites  bouillir  lentement  dans  : 

Eau 7500  gram. 

Jusqu'à  réduction  de  i500  grammes.  Passez,  laissez  reposer,  et  décantez. 

A  prendre  un  demi-verre  toutes  les  heures. 

Quant  aux  préparations  arsenicales^  elles  demandent  beaucoap  de  prodena 
^ns  leur  administration.  Voici,  diaprés  Sam.  Cooper,  celle  qui  est  mise  en  nsagr 
à  rbôpital  Saint-Barthélémy  de  I/)ndres  : 

'jf/t  Arséniate  de  potasse ...       0,50  gram.  1  Alcool  affaibli 30  gram. 

Eau  de  menthe ISO       gram.  | 

Mêlez  et  passez.  A  prendre  à  la  dose  de  8  grammes,  trois  fois  par  jour. 

Il  sera  prudent  de  ne  commencer  que  par  la  moitié  de  cette  dose,  qu*on  élèven 
ensuite  graduellement  jusqu*à  celle  qui  est  prescrite  par  Sam.  Cooper. 

PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES  A  PRENDRE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  PHARTKCm 

ULCÉREUSE. 

Garder  le  plus  possible  le  silence;  éviter  les  grands  efforts  de  la  voix. 

Éviter  Taction  du  froid  et  de  l'humidité,  qui  peuvent  donner  aux  ulcères  u 
caractère  inflammatoire  intense. 

Régime  léger,  composé  principalement  de  laitage. 

S*abstenir  soigneusement  des  boissons  fermentées  et  des  mets  épicés. 

Résumé,  ordonnances,  —  On  voit  que  dans  le  traitement  qui  précède  il  y  a  fort 
peu  de  moyens  qui  appartiennent  en  propre  à  la  pharyngite  syphilitique.  Seule- 
ment il  était  important  d'indiquer  comment  ces  divers  moyens,  af^Ûcables  am 
ulcères  syphilitiques  en  général,  devaient  être  mis  en  usage  dans  le  cas  particulier 
qui  nous  occupe.  Ce  qui  ressort  de  plus  évident  des  détails  précédents,  c'est  qol 
faut,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  joindre  promptement  le  traitement  gé- 
néral au  traitement  local,  pour  hâter  la  cicatrisation  de  ces  ulcères  qui,  par  leor 
siège,  peuvent  avoir  de  si  grands  inconvénients. 

|rc  Ordonnance. 

DANS  UN   CAS   D'ULCÙRE  PRIMITIF  NOTABLEMENT   ENFLAHM&. 

[  l''  Pour  tisane,  légère  décoction  d'eau  de  guimauve,  coupée  à  parties  é^kt^ 
avec  une  infusion  de  coquelicot  et  édulcorée  avec  le  sirop  de  gomme. 
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2''  Se  gargariser  quatre  ou  cinq  fois  par  jour  avec  un  mélange  d'eau  d'oi  ge  et 
€ie  lait,  et  suffisante  quantité  de  miel. 

3<*  Toucher  deux  ou  trois  fois  juir  jour  Tulcère  avec  le  collutoire  de  Rust 
(Toy.  p.  6/il). 

Il**  Appliquer  autour  du  cou  des  cataplasmes  ou  dos  fomentations  émoUientes. 

S*"  Pédiluves  sinapisés. 

G""  Régime  sévère.  Éviter  le  froid  et  la  fatigue. 


Il*  Or4oBii«iiC«. 

DAMS   UN  CAS  D'ULCÊRE  PRIMITIF  PEU   ElfFLAMMt. 

i"*  Pour  tisane,  infusion  de  saponaire  sucrée. 

2"*  Toucher  trois  ou  quatre  fois  par  jour  les  ulcères  avec  la  solution  de  sulfate 
de  zinc  ou  de  cuivre  (voy.  p.  6&0),  ou  avec  la  solution  iodurée  (voy.  p.  6ft0). 

3"*  Emploi  des  moyens  précédents. 

Nous  avons  vu  que  M.  Cullerier  se  contentait  de  cette  médication,  et  obtenait 
par  eUe  des  guérisons  fréquentes  dans  les  cas  d*uicères  simples  priroitifr. 


III*  Ordonnance. 

DAXS   m   CAS   D*ULCÈEE  PEUIITIF  QUI  A  RÉSISTÉ    AUX  MOTBHS  PRÉCÉDENTS,   OU    DANS  UN  CAS 

D'ULCÉRE  SECONDAIRE    MÉDIOCREMENT  GRAVE. 

1*"  Pour  tisane,  décoction  de  salsepareille. 

2*  Insufflation  de  poudres  mercurielles  (voy.  p.  628),  de  poudres  d'alun,  de 
SDlfate  de  zinc,  etc.  (voy.  p.  628). 
3*  A  rintérieur  : 


y  Eau  distillée 130      c;ram. 

Deutochlorure de  mercure.       0,25  ^m. 
Sci  ammoniac 0,5  gram. 


Gomme  arabique  en  poudre .  • . .     5  gram. 
Sirop  de  guimauve 35  gram. 


Faites  dissoudre  le  sublimé  dans  un  mortier  de  verre,  au  moyen  d'un  peu  d'eau  et  du  sel 
ammoniac.  Ajoutez  successivement  la  gomme  arabique,  l'eau  et  le  sirop.  Dose  :  une  cuillerée 
chaque  matin  dans  une  tasse  de  lait. 

Ou  bien  les  pilules  de  Dupuytren,  dont  voici  la  composition  : 

^  Extrait  de  gaïac i       gram.  I  Extrait  gommeux  d'opium.  •  • .  0,30  gram. 

Deutochlorure  de  mercure.  0,25  gram.  | 

Faites  vingt-cinq  pilules. 

On  commencera  par  nne^  matin  et  soir,  et  Ton  augmentera  graduellement  jus- 
qu'à ce  qn*on  soit  parvenu  à  prendre  trois  on  quatre  pilules  par  jour.  Il  faudra 
arriver  lentement  à  cette  dernière  dose,  c'est-à-dire  n'augmenter  la  dose  primitive 
qa*au  bout  d*un  certain  nombre  de  jours,  et  avec  beaucoup  de  pmdence. 

Ou  bien  encore,  une  des  préparations  mercurielles  précédemment  indiquées 
(voy.  p.  663). 

k*  Frictions  mercurielles  sur  les  cuisses  et  sur  les  bras. 

5*  Régime,  vt  tuprà. 


CM  UMskDlES  DES  VOIES  DIGESHTES. 

!¥•  OrdoDnaace* 

DANS  un  CAS  or  LES    CT.eÊRES   VARCRCHT  RAPIDEVEKT. 

i"  Dtkoction  de  salscparcilllc  com|)osée  (?oy.  p.  6/i3). 

2°  l  ne  des  préparations  mercurielles  précédentes,  ou  mieux,  ennpioî  dcTiodurr 
de  potassium  (voy.  Siomatite  ulcéreuse,  p^  /»88). 

Ou  encore,  si  ces  moyens  ne  suOisent  pas,  les  décoctions  de  Pollini,  de  ZittmaQo, 
ou  les  préparations  arsenicales  (voy.  p.  6/i/i). 

S""  Toucher  les  ulcères  soit  avec  le  nitrate  d'argent,  soit  avec  un  des  caustiqim 
indiqués  plus  haut  (voy.  p.  6/i0,  6/i1). 

û"  Régime  très  sévère. 

Enfin,  dans  les  cas  d'ulcères  phagédéniques,  pour  lesquels  il  est  inatile  de  donner 
une  ordonnance  particulière,  il  est  évident  que  le  médecin  doit  agir  avec  la  plus 
grande  énergie,  mettre  en  usage  \es  préparation»  mercurielles,  soit  sous  forme  de 
topiques,  soit  à  Tintérieur  ;  toucher  les  ulcères  avec  des  caustiques  assez  puissants; 
employer  les  désinfectants  ;  en  un  mot,  mettre  en  œuvre  tous  les  moyens  qui 
peuvent  arrêter  la  marche  de  cette  redoutable  maladie. 

HÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMEKT, 

1°  Traitement  local.  —  Topiques  adoucissants,  émolUents,  narcotiques;  garga- 
rismes  excitauts;  sulfate  de  zinc,  sulfate  de  cuivre»  eau  créosotée,  aolatioD  iods- 
réc;  gargarismes  au  deutochlorure  de  mercure;  poudres  roerearielles,  ahin. 
sulfate  de  zinc;  caustiques,  chlorures,  fumigations  cinabrées ,  tabac  roercnrieL 

2**  Traitement  générai  — Sudorifiques  ;  mercuriaux,  frictions  roercurielks, 
iodure  de  potassium;  tisanes  de  Feltz,  d'Arnoud;  décoction  de  Zittroann,  de 
Pollini  ;  arFcnicaux. 

ARTICLE  IX. 

PHARYNGITE   GANGRENEUSE. 

Après  ce  qui  a  été  dit  sur  les  diverses  angines  précédentes,  l'histoire  de  la  pha- 
ryngite gangreneuse  devient  beaucoup  plus  simple.  Il  ne  peut  plus  ôtre  questioD 
des  maux  de  gorge  violents  survenant  dans  le  cours  des  exanthèmes,  et  qui,  par 
Taspect  des  lésions,  on  avaient  imposé  à  nos  devanciers.  Pour  nous,  Tangine  gan- 
greneuse ne  saurait  maintenant  être  constituée  que  par  le  développement  d'es- 
charcs  occupant  une  plus  ou  moins  grande  profondeur  des  tissus. 

Parmi  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question,  MM.  Bartbei  et  Rii- 
llet  (1)  sont  ceux  qui  ont  le  plus  nettement  posé  la  question  et  qui  Toot  le  iniein 
étudiée.  C'est  à  eux,  par  conséquent,  que  devront  être  empruntés  les  principaux 
traits  de  cette  description. 

MM.  Bretonneau  et  Guersant  admettent  l'existence  d'une  véritable  gangrène 
du  pharynx,  mais  dans  des  cas  fort  rares.  Les  recherches  des  obsenraieors  récente 

(1  ;  Traité  clinique  et  pratique  des  mahdies  des  enfants,  t.  Il,  p.  169. 
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pirmi  lesquels  il  faut  dter  principalement  Constant,  Bondet,  MM.  Gnibert,  Barthez 
ec  Rilliet,  ont  montré  que  cette  aflection  n*est  pas  tout  à  fait  aussi  rare  que  ces 
deux  auteurs  ont  pu  le  croire  d'après  les  Êiits  qu'ils  ont  obserrés. 

Nous  ex|)oserons  rapidement  Thistoire  de  cette  pharyngite,  qui  ne  nous  offre 
qu'un  |)etit  nombre  de  formalités  à  examiner. 

Quoiqu'un  peu  plus  fréquente  qu'on  ne  le  supposait,  la  pharyngite  gangreneuse 
est  cependant  une  affection  beaucoup  plus  rare  que  les  autres  espèces  d'inflam- 
mation du  pharynx  ;  la  preuve,  c'est  que,  malgré  leurs  recherches,  MM.  Barthez 
et  Rilliet  n'ont  pu  réunir  qu'une  vingtaine  de  cas  de  ce  genre. 

Causes.  —  Le  premier  fait  qui  se  présente,  c'est  que  la  gangrène  du  pharynx 
i*est  toujours  montrée  dans  le  cours  d'autres  maladies.  Ces  maladies  sont,  d'après 
les  relevés  de  MM.  Barthez  et  Rilliet,  la  rougeole,  la  scarlatine  seule  ou  unie  à  la 
variole^  la  pneuwumie,  la  péritonite,  la  fièure  typhoïde,  etc.  C'est  donc,  comme 
le  font  remarquer  ces  auteurs,  dans  des  affections  qui  débilitent  profondément 
l'organisme  qu'on  voit  apparaître  cette  pharyngite.   • 

Al.  Boudet  a  principalement  insisté  sur  la  cause  générale  qui  préside  au  dévelop- 
pement de  cette  gangrène.  Remarquant  que  la  gangrène  se  montre  presque  tou- 
îoors  dans  plusieurs  organes  à  la  fois,  que  le  sang  est  fluide,  qu'il  se  rapproche  de 
eelui  des  scorbutiques,  il  a  été  porté  à  attribuer  à  Vnltération  primitive  du  sang 
la  gangrène  qui,  chez  les  enfants,  se  montre  spontanément  soit  dans  le  pharynx, 
•oit  ailleurs  :  c'est  un  sujet  intéressant  de  recherches  qui  mérite  l'attention. 

Relativement  à  Vâge,  MM.  Barthez  et  Rilliet  ont  trouvé  que  cette  affection  est 
on  peu  plus  fréquente  chez  les  enfants  au-dessous  de  six  ans,  que  chez  les  enfants 
plus  âgés  :  mais  quoique,  d'aprte  l'analyse,  on  puisse  avoir  quelque  confiance  dans 
ce  résultat,  il  aurait  besoin  d'être  établi  sur  des  faits  plus  nombreux.  La  gangrène 
du  pliarynx  se  montre  aussi  chez  les  adultes.  C'est  également  dans  le  cours  d'autres 
affections  graves  qu'on  la  voit  survenir. 

Quant  au  sexe,  MM.  Barthez  et  Rilliet  ont  trouvé  qu'il  n'avait  pas  d'influence 
sensible  sur  la  production  de  la  maladie.  Le  petit  nombre  de  bits  nous  empêche 
de  rien  dire  de  positif  sur  l'influence  des  saisons. 

L'apparition  de  la  maladie  sous  forme  épidémique  doit  être  regardée  comme 
douteuse  dans  l'état  actuel  de  la  science,  car,  nous  le  répétons,  il  ne  peut  plus  être 
question  des  maux  de  gorge  dits  gangreneux  qui  se  manifestent  dans  le  cours  des 
épidémies  de  scarlatine,  et  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

On  n'a  point  cité  de  causes  occasionnelles  propres  h  cette  affection,  si  ce  n'est 
toutefois  une  inflammation  violente  simple  qui  se  termine  quelquefois  par  gan- 
grène. Guersant  (I)  rappelle  un  cas  dans  lequel  il  a  vu  survenir  la  gangrène  du 
tissu  de  Tamygdale,  et  il  ajoute  à  ce  sujet  ce  qui  suit  :  «  On  rencontre  aussi  dans 
les  recueils  |)ériodiques  cpielques  cas  plus  isolés  d'angine  inflammatoire  terminés  par 
gangrène.  Nous  a>uiLs  vu  plusieurs  fois  dos  portions  du  voile  du  palais  ou  de  la  luette 
tomber  en  gangrène  à  la  suite  d'angines  qui  alors  étaient  toujours  accompagnées 
de  maladies  graves,  ou  des  organes  de  la  respiration,  ou  des  organes  gastro-intes- 
tinaux, et  qui  se  présentaient  sous  forme  typhoïde.  La  gangrène  des  fosses  guttu- 
rales paraissait  être  toujours,  dans  ce  ras,  déterminée  par  l'état  général,  et  s'ac- 
compagnait souvent  de  gangrène  dans  d'autres  parties.  » 

( t )  Dictionnaire  de  médecine,  t .  lit .  p .  \M, 


6/i8  MALADIES  DES  VOIES  DIGESTIVES. 

Nous  avons  cité  plus  haut  (1)  un  cas  dans  lequel  la  terroiiiaison  par  gangrène  fat 
observée,  et  avec  cette  circonstance  remarquable  que  rinflammation,  d*une  imeih 
site  en  apparence  médiocre,  était  presque  entièrement  bornée  au  voile  de  paiaii, 
sans  symptômes  généraux  graves. 

Symptômes.  —  Sous  le  rapport  des  symptômes,  il  faut,  avec  MM.  Baitha  û 
Rilliet,  distinguer  la  pharyngite  gangreneuse  en  circonscrite  et  en  diffuse.  OQe 
deniière  s'étend  à  la  paitie  supérieure  du  pharynx,  aux  amygdales  et  même  m 
voile  du  palais  :  elle  est  donc  accessible  à  la  vue.  Eu  pareil  cas,  on  voit  les  anyi- 
dales  tantôt  seules,  tantôt  avec  les  parties  environnantes,  d'abord  d*uue  cookv 
livide,  puis  grises,  noirâtres;  puis,  dans  quelques  cas,  entièrement  noires  LonfK 
la  maladie  fait  des  progrès,  Teschare  parait  détachée  vers  les  bords,  qui  sont  pfai 
ou  moins  saillants;  plus  tard  les  parties  molles  sont  lacérées,  semblent  près  de« 
détacher  ou  bien  paraissent  entièrement  détruites.  Ces  lésions  ont  une  forme  mé- 
gulière. 

Si  la  gangrène  est  une  simple  conséquence  d*uue  inflammation  violeote,« 
voit,  dans  les  lieux  occupés  par  le  gonflement  et  la  rougeur,  ^e  produire  une  taiii 
jaunâtre  qui  pénètre  plus  ou  moins  profondément,  et  qui  indique  la  fonnaiiotè 
Teschare.  Celle-ci,  lorsque  la  maladie  se  termine  par  la  guérison,  est  éliminée  a 
bout  de  quelques  jours,  et  laisse  une  perte  de  substance  vermeille  qui  ne  tarde  p 
à  se  cicatriser. 

Les  symptômes  qui  en  sont  la  conséquence  sont  la  fétidité  de  l'haleine,à\ 
plus  considérable,  que  Taltération  est  plus  profonde  et  plus  étendue.  MM. 
et  Rilliet  ont  cependant  cité  un  cas  dans  lequel  ce  symptôme  a  rninpiûiiMi 
manqué.  Il  est  vrai  que  les  eschares  étaient  de  petite  dimension.  l>ans  celui  fie 
nous  avons  mentionné  plus  haut,  Thaleine  avait  une  odeur  de  matières  fécûleiVB 
marquée,  qu'on  ne  pouvait  attribuer  qu'à  la  présence  de  Teschare. 

Dans  aucune  observation  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer  n*ont  noté  Texii- 
tence  de  la  douleur.  Toutefois  ils  font  remarquer  que  le  jeune  âge  et  la  débile 
des  malades  s'opposaient  à  une  exploration  suffisante.  Ils  citent  à  ce  sujet  dev 
exemples  rapportés  par  M.  Guibert  et  par  Constant  :  dans  l'un  d'eux,  une  rift 
douleur  se  fit  sentir  au  début,  et  dans  l'autre  on  nota  la  sensation  d  uo  csrp 
étranger,  manifestée  par  les  efforts  que  faisait  le  jeune  sujet  pour  porter  les  dojfH 
dans  i'arrière-bouche. 

La  déglutition  est  presque  toujours  facile;  cependant,  chez  le  sujet  obsenéfv 
M.  Guibert,  elle  fut  remarquable  par  sa  difficulté.  On  n'a  jamais  noté  le  retour  io 
boissons  par  le  nez,  ni  la  gêne  de  la  respiration.  Il  n'y  a  eu  non  plus,  dansaocfl 
cas,  de  salivation  sanieuse  et  fétide,  si  ce  n'est  dans  celui  de  M.  Guibert,  où  Ftf 
pouvait  attribuer  ce  symptôme  à  une  gangrène  des  gencives. 

La  tuméfaction  des  ganglions  du  cou  ne  s'est  montrée  que  chez  un  sujet  alM 
d'une  gangrène  diffuse  du  pharynx. 

Tels  sont  les  symptômes  locaux.  Parmi  les  symptômes  généraux,  oo  a  ool^ 
comme  appartenant  en  propre  à  la  pharyngite  gangreneuse,  une  aUératifmpf 
fonde  des  traits  coïncidant  quelquefois  avec  le  début  de  Taffection;  un  gru^ 
affaiblissement,  l'accélération  et  la  petitesse  du  pouls.  Les  autres  pbéooiiièoe5,lel$ 

(i)  PharyngU9  gutturale,  ita^e  ^0^. 
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que  l*uiappétence,  la  soif,  le  dévoieinent,  ponrraient  être  rapportés  aussi  bien  à  la 
maladie  primitive  qn*à  la  phar>'ngîte  gangreneuse. 

Quant  aux  compiicaiions,  elles  n*ont  pas  été  suffisamment  étudiées.  On  peut 
dire,  d*une  manière  générale,  que  c*est  la  pharyngite  gangreneuse  qui  vient  com- 
pliquer les  autres  afTcctions  plutôt  qu'elle  n'en  est  compliquée  elle-même. 

Lorsqu'il  existe  une  pharyngite  gangreneuse  cireonsa^ite^  elle  occupe  presque 
toujours  la  partie  inférieure  du  pharynx,  dans  le  point  où  il  tient  à  Tcesophaga  On 
n'observe  alors  d'autres  symptômes  que  la  fétidité  de  Thaleine.  Nous  dirons  plus 
loin,  k  Toccasion  du  diagnostic,  comment  il  faut  étudier  les  faits  dans  ces  cas  em- 
hurassants. 

On  a  vu  quelquefois  cette  forme  de  gangrène  avoir  son  siège  sur  les  amygdales 
on  sur  d'autres  parties  accessibles  à  la  vue.  Les  cas  de  ce  genre  rentrent,  sauf  le  peu 
d'étendue  de  la  lésion,  dans  la  description  précédente. 

Marche,  dw*ée,  terminaison.  —  Iji  marche  de  la  pharyngite  gangreneuse  est  très 
npide.  Lorsque,  dans  la  forme  diffuse,  sa  présence  est  annoncée  par  quelques-uns 
dô  symptômes  que  nous  avons  indiqués,  le  pharynx  est  déjà  envahi  dans  une 
grande  étendue.  Cette  espèce  de  pharyngite  gangreneuse  tend  constamment  à  faire 
des  progrès.  Elle  ne  tarde  pas  à  gagner  les  tissus  voisins,  à  dépasser  les  limites  du 
pharynx  et  à  s'étendre  de  la  muqueuse  à  la  partie  supérieure  du  larynx.  Partout 
oà  die  se  répand,  ou  lui  retrouve  sa  fonne.  Quelquefois  elle  respecte  le  larynx  et 
s'arrête  brusquement  au  point  où  la  muqueuse  recouvre  l'épiglotte.  La  pharyngite 
gangreneuse  circonscrite,  bieu  que  limitée  à  son  début,  peut  s'étendre  à  l'épiglotte 
et  même  pénétrer  dans  le  larynx. 

la  durée  de  la  gangrène  du  pharynx,  quelle  que  soit  sa  forme,  a  varié  de  deux 
^  six  jours  dans  les  cas  rassemblés  par  MM.  Barthez  et  Rilliet.  Elle  est  subordon- 
née, du  reste,  au  plus  ou  moins  de  faiblesse  et  d'épuisement  du  malade,  et  à  la 
gravité  des  maladies  concomitantes. 

Lésions  anatomiques.  —  Les  lésions  anatomiques  ont  un  aspect  très  différent, 
suivant  la  forme  de  l'affection.  Dans  la  pluxryngite  gangreneuse  circonscrite,  on 
trouve  des  plaques  tantôt  ovales,  tantôt  parfaitement  arrondies,  et  variant  pour  la 
dimension  entre  une  petite  lentille  et  une  pièce  d'un  franc  Les  eschares  gangre- 
neuses, qu'on  retrouve  quelquefois  à  l'épiglotte  et  dans  le  larynx  même,  offrent  la 
même  régularité.  Ces  plaques  sont  déprimées  ;  leur  teinte  est  d'un  gris  foncé  noi- 
rfttre,  ou  même  entièrement  noire;  une  odeur  de  gangrène  s'en  exhale.  Leurs 
bords  sont  taillés  à  pic  et  jaunâtres.  Âu-dessous  de  la  portion  gangrenée,  la  mu- 
queuse et  une  partie  du  tissu  sous-muqueux  ont  disparu.  Lorsque  les  fibres  muscu- 
laires sont  à  nu ,  on  n'y  remanfue  aucune  altération.  I^  muqueuse  environnante 
D*est  ni  rouge,  ni  épaisse,  ni  raïuollie.  Après  la  chute  de  l'escharc ,  il  reste  une 
ulcération  qui  peut  se  recouvrir  quelquefois  d'une  fausse  membrane. 

Dans  la  pharyngite  gangreneuse  diffuse,  les  eschares  n*ont  plus  rien  de  régu- 
lier; on  a  |H*ine  à  reconnaître  la  limite  entre  les  tissus  sains  et  les  tissus  gangrenés. 
Les  lésions  |)énètrent,  dans  ces  cas,  à  une  profond(*ur  très  variable. 

Diagnostic,  pronostic,  —  Lorsque  la  gangrt*ne  existe  dans  les  amygdales,  lors 
inême  qu'elle  a  son  siège  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  pharynx,  son 
diagnostic  est  assez  facile.  Il  suffit  alors  de  la  simple  inspection,  aidée  de  Todeur 
caractéristique  de  l'haleine.  Alais  la  gangrène  circonscrite  ne  s'oteerve  point  ordi- 
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oairemoDt  dans  les  points  de  cet  organe  accessibles  à  la  Tue,  et  alors  ce  n'est  guère, 
comme  nous  Tavons  déjà  dit,  que  Todeur  fétide  qui  peut  aider  à  la reooimattit. 
Mais  cette  odeur  peut  provenir  d'une  gangrène  do  poumon.  Il  faudra  donc  procé- 
der par  exclusion,  et  s'assurer  que  ce  dernier  organe  n'est  pas  envahi  (1). 

Peut-on  confondre  la  gangrène  du  pharynx  avec  celle  de  la  bouche  ou  des  or- 
ganes respiratoires?  La  parfaite  liberté  de  la  respiration,  ou  l'absence  d'expecto- 
ration gangreneuse,  si  l'exploration  de  la  gorge  était  impossible,  pourraient  seula 
aider  à  assurer  le  diagnostic.  «  Mais,  dans  les  cas  de  cette  nature,  l'erreur  de  dia- 
gnostic n'aurait  pas  une  très  grande  gravité,  puisqu'il  s'agit  de  maladies  presque 
nécessairement  mortelles  (2).  » 

Le  diagnostic  le  plus  important  est,  sans  contredit,  celui  de  la  pharyngite  gan- 
greneuse et  de  la  pharyngite  couenneuse.  Nous  avons  vu ,  en  effet ,  que  celle-ci 
peut  présenter  l'apparence  de  la  gangrène ,  et  que  de  là  est  venue  l'erreur  de 
nos  devanciers.  On  distinguera  ces  deux  affections  en  ayant  égard  aux  signes 
suivants  :  Dans  la  pharyngite  gangreneuse,  il  existe  des  plaques  noires,  déprin)ée9t 
qui  ont  l'aspect  gangreneux  dès  le  début,  et  qui  laissent  après  leur  éliminatioo 
une  perte  de  substance  plus  ou  moins  considérable.  Dans  la  pharyngite  couenneuse, 
au  contraire,  les  lambeaux  pseudo-menibraneux ,  saillants,  grisâtres,  sales,  oe 
prennent  la  forme  gangreneuse  qu'à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  ma- 
ladie, et  laissent,  après  leur  chute,  la  muqueuse  intacte  ou  à  peiue  excoriée. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

Signes  distinct  ifs  de  la  pharyngite  couenneuse  et  de  la  pharyngite 

gangreneuse. 


PHARYNGITE  GANGRENEUSE. 

Plaques  gangreneuses  déprimées^  d'une 
teinte  gris  foncé  noirâtre,  ou  même  entière- 
ment noires. 

Apparence  gangreneuse  dès  Vorigine, 


Au-dessous  des  escharcs,  perte  de  sub* 
stance  plus  ou  moins  profonde. 


PHARYNGITE  COUENNEUSE    D'APPARESCE 
CANGRÉNECSE. 

Lambeaux  pseudo-membraneux  o^dir^i^^ 
ment  épais^  gris,  noirâtres. 

Au  début,  taches  g^rises  ou  gris  jaunâtre, 
ne  revêtant  pas  d*emhlèe  V apparence  gangrt- 
neuse. 

Après  la  chute  des  lambeaux,  pas  dtffvrfr 
de  substance  de  la  muqueuse  ou  des  tisat 
I  sous-jacents. 


Pronostic.  —  Les  fâcheuses  conditions  dans  lesquelles  la  gangrène  du  pharynx 
prend  naissance  rendent  son  pronostic  fort  grave.  S'il  y  avait  h  esp^*rer  quelqiMS 
chances  de  guérison,  ce  ne  serait  guère  que  dans  la  pharyngite  gangreneuse  cir- 
conscrite. On  n'a  pas  cité  d'exemple  évident  de  guérison  de  la  gangrène  diffuse. 

Traitement,  —  Le  traitement  topique  est  celui  qui  a  d'abord  fixé  rattcnlioo. 
Dès  que  l'on  s'aperçoit  de  l'apparition  des  escharcs,  on  cherche  h  les  limilcrenlos 
cautérisant.  Dans  ce  but,  on  a  employé  les  acides  sulfurique ,  nitriqu<\  !o  nitrate 
d'argent,  ou  bien  dos  opplicntions  de  chlorure  de  chaux.   ^!M.  Barlhez  et  Rillirf 


(1)  Voy.  tome  II,  article  Gatiflfrèfiodtipotimon,  p.  733. 
(2j  Barthec  et  Rilliot,  t.  II,  p.i76i 
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MDent  à  ces  dernières  la  préférence  sur  les  caustiques  plus  énergiques,  qui,  dans 
TUins  cas,  leur  ont  paru  accélérer  les  progrès  de  la  gangrène  plutôt  que  les 
Téter.  Le  clilorurede  chaux  a,  en  outre,  l'avantage  d'agir  comme  désinfectant. 
>nr  son  application,  voyez  ce  qui  a  été  dit  à  rarticio  Stomatite  gangreneuse, 
La  cautérisation  n'est  [)ossible  qu'autant  que  la  gangrène  a  son  yiégo  sur  les 
lygdales  ou  sur  les  parties  du  pharynx  accessibles  à  la  vue.  Mais  la  gangrène  cir- 
oscrxlc  est,  avons-nous  dit,  située  trop  profondément  pour  que  le  pinceau  puisse 
lleindre.  On  a  alors  recours  aux  divers  gargarismcs  antiseittiques^  tels  que  le 
irant  : 

^  Sel  ammoniac 1,15  gram.  j  Camplirc , .  « 2  gram. 

Triturez  dans  : 

Inlbsion  de  quinquina 500  gram. 

On  peut  encore  employer  celui  qui  a  été  conseillé  par  M.  Renauldin  (1)  : 

Y  Décoction  de  quinquina. . .  240  grani.  ;  Alcool  camphré 15  gram. 

Oxjmel  simple «...     30  gram.  |  Hydrochlorate  d'ammoniaque. . .     3  gram. 

Il  n*est  pas  toujours  possible  aux  malades  de  se  gargariser.  Leur  état  d*aQais$e«- 
ent,  leur  indocilité,  surtout  si  Ton  a  affaire  à  des  enfants  très  jeunes,  sont  des 
Btades  qu'on  lèvera  en  pratiquant,  à  l'aide  d'une  seringue,  des  injections  avec 
%  IfirBarismes  précédents,  ou  avec  des  acides  végétaux,  une  décoction  de  quin-- 
iina^  et  d'autres  antiseptiques. 

Vomitifs,  — *  lies  auteurs  ont  conseillé,  en  même  temps  que  ces  moyens,  des 
mtitifs  5  petite  dose,  destinés  à  favoriser  le  rejet  des  eschares  détachées.  Le  sirop 
1  la  poudre  d'ipécacuanha,  Vémétique  à  doses  fractionnées,  sont  les  plus  usités. 
M.  Bartbez  et  Rilliet  craignent  qu'il  ne  résulte  de  mauvais  eiïet  de  l'absorption 
ins  l'estomac  des  sécrétions  putréfiées  de  la  membrane  muqueuse,  et  les  vomi- 
il  leur  paraissent  utiles  pour  prévenir  cet  inconvénient  ;  mais  c'est  là  une  idée 
léoiique  qui  aurait  besoin  d'être  établie  sur  des  faits  concluants. 

Outre  les  vomitifs,  on  a  encore  fait  usage  des  purgatifs  dans  les  cas  où  il  existait 
K  la  constipation.  Les  lavements  huileux  ou  de  légers  purgatifs,  tels  que  8  à 
j  grammes  iVhuile  de  ricin,  sont  en  général  suffisants. 

I^  pix)stration  qui  accompagne  la  gangrène  du  pharynx,  dans  la  grande  majorité 
»s  cas,  a  engagé  la  plupart  des  auteurs  à  employer  simultanément  les  toniques  et 
lémc  les  excitants.  C'est  par  la  décoction  de  quinquina  acidulée  avec  quelques 
Mittes  iV acide  sulfurique,  ou  aiguisée  avec  le  chlwure  de  sodium,  de  calcium, 
la  dose  de  0,075  gram.  pour  30  grammes  de  véhicule;  par  le  vin  généreux, 
s  infusions  de  menthe,  de  sauge,  de  romarin,  etc.,  qu'ils  ont  combattu  ce 
rmptôme. 

Le  re^^im^  prescrit  n'a  |X)int  été  sévère  dans  la  plupart  des  cas.  Lorsque  rap|)étit 
it  conservé,  on  prescrit  des  bouillons,  des  pouiges,  des  analeptiques.  Dans  le  cas 
léme  où  le  malade  jmuvait  supporter  une  nourriture  plus  substantielle,  on  a 
onné  de  préférence  des  aliments  demi-solides. 

(t)  Z>ic<i<MfMnV0  dês  teitnets  méàlcalet,  art.  AKCimi. 
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Résumé ,  ordonnances,  —  On  a  vu  que  le  traitement  topique  est  celui 
lequel  on  a  eu  le  plus  do  confiance.  Malheureusement  la  persistance  du  mal  eti 
terminaison  funeste  sont  venues  le  plus  souvent  prouver  que  tous  les  inoy< 
étaient  inutiles.  Le  peu  d*eiTet  produit  par  ce  traitement,  dans  les  cas  graves, 
ôte  beaucoup  de  son  importance. 

|r«  OrdoDiiaiicc. 

DANS  UN  CAS  DE  PHARYNGITE  GANGRENEUSE  OU   LES    ESGHARES  SONT  ACCESSIBLES  A  LA  HfL 

l"*  Pour  tisane,  décoction  de  quinquina  additionnée  de  quelques  gouttes  d*adi 
sulfurique,  de  chlorure  de  sodium,  de  chlorure  de  chaux  ;  ou  bien  encore,  irih] 
sions  de  sauge,  de  romarin. 

2**  Toucher  les  eschares  avec  un  pinceau  imbibé  d*une  solution  de  chlomiti 
chaux,  dans  la  proportion  suivante  : 

^  Eau 50  gram.  |  Chlorure  de  chaux 18 |nB. 

Dissolvei. 

S*"  Comme  vomitifs,  on  prescrira  le  sirop  d'ipécacuanha  (16  grammes  en  te 
fois  pour  les  jeunes  enfants). 
Ou  bien  : 

'^  Émétique 0,05  gram.  1  Eau  distillée  simple 250  gna 

Eau  distillée  de  menthe. .  32       gram.  |  1 

A  prendre  en  cinq  fois,  à  une  pelile  demi-heure  d'intervalle,  pour  les  adultes. 

h?  Le  lavement  purgatif  suivant  : 

'Jjfi  Huile  de  ricin 60  gram.  |  Décoction  de  guimauve 250  cm. 

b"*  Pour  régime,  des  bouillons,  des  potages,  des  analeptiques,  du  vin,  destooifB 

II*  OrdomiaBce. 

DANS  UN  CAS  DE  PHARYNGITE  GANGRENEUSE  OU  LES  ESCHARES  ÉCHAPPENT  A   L'OISPECHBI 

DIRECTE. 

1**  Même  tisane  que  dans  l'ordonnance  précédente. 

2"*  Gargarismes  antiseptiques  (voy.  p.  651).  Si  les  gargarismes  ne  sont  ps  pi* 
sibles,  injecter  la  solution  antiseptique  au  moyen  d'une  seringue. 

3*"  Vomitifs,  purgatifs,  régime,  comme  dans  la  première  ordonnance. 

ARTICLE  X. 

TUMEURS  ET  DÉGÉNÉRESCENCES  DU  PHARYNX. 

Nous  venons  de  décrire  les  principales  maladies  du  pharynx,  celles  qui  inté- 
ressent véritablement  le  praticien.  Il  en  est  d'autres  à  marche  chronique  qui  5oe( 
exclusivement  du  domaine  de  la  chirurgie,  ou  qui  sont  au-dessus  des  ramros 
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•Tart  :  ce  sont  les  diverses  tumeurs ^  les  polypes^  le  cancer.  Nous  ne  iiaricrons 
Mu  des  premières,  nous  dirons  seulement  un  mot  du  cancer. 

1*  Cancef*  des  amygdales,  —  Cette  affection  occupe  plus  souvent  les  amygdales 
IkU  cavité  pharyngienne.  M.  Velpeau,  qui  a  pratiqué  l'extirpation  de  ces  glandes 
un  cas  où  le  cancer  était  évident,  en  a  observé  plusieurs  autres  exempleF* 

Mason  Warrcn  en  a  cité  également  un,  et  M.  Vidal  (de  Cassis)  (1)  a  vu  à  la 
ité  un  sujet  affecté  de  cette  maladie. 

'Signes  et  symptômes,  —  Une  tumeur  bosselée,  irrégulière,  dure  au  toucher, 
«cupant  les  amygdales,  écartant  les  piliers  du  voile  du  palais,  gênant  les  roouve- 
feWs  de  la  mâchoire,  la  déglutition,  et  quelquefois  la  respiration,  tels  sont  les 
Itfadpaux  caractères  de  cette  maladie,  auxquels  il  faut  joindre  sa  longue  durée. 
Unque  la  tumeur  est  ulcérée,  il  survient  des  douleurs  lancinantes  extrêmement 
Miei.  La  matière  de  V expectoration^  ou  plutôt  de  Vexscréationy  présente  des  filets 
h  sang,  et  par  l'inspection  on  constate  l'existence  d'un  ulcère  irrégulier  à  bords 
lievés. 

Quoique  le  cancer  ait  fait  des  progrès  assez  considérables,  l'état  général  peut 
kre  satisfaisant,  comme  dans  le  cas  observé  par  M.  Mason  "Warren  ;  mais  plus 
Mvent  il  y  a  perte  des  forces,  digestion  pénible,  amaigrissement  ;  en  un  mot,  les 
^fmjdùmes  généraux  propres  aux  affections  cancéreuses. 

Causes.  —  Cette  affection  rare  n'a  été  observée  que  chez  les  sujets  âgés.  Le 
ittk  nombre  de  cas  ne  permet  pas  de  rechercher  s'il  y  a  eu  d'autres  causes  prèdl»- 
mutes  ou  occasionnelles. 

Traitement,  •—  Employer  les  moyens  généralement  prescrits  dans  les  diverses 
aires  espèces  de  cancers,  et  que  nous  indiquerons  en  détail  à  propos  du  cancer 
le  l'estomac;  ou  si  l'affection  fait  des  progrès  alarmants,  et  si  néanmoins  elle  est 
score  limitée  à  la  glande,  en  pratiquer  Vextirpatiofiy  tel  est  le  traitement. 

Dans  le  cas  rappelé  par  M.  Velpeau,  le  cancer  avait  pénétré  assez  profondément 
war  qu'on  jugeât  prudent  de  lier,  avant  l'extirpation ,  la  carotide  primitive» 
IL  Mason  Warren  n'eut  point  à  prendre  cette  précaution,  mais  il  fut  obligé  d'em- 
iloyer  le  cautère  actuel  pour  arrêter  le  sang.  La  malade  sur  laquelle  il  opéra  fut 
{gérie,  mais  elle  8uccoml)a  six  mois  après  à  une  péritonite  ;  en  sorte  que  ce  fait 
le  peut  point  éclairer  la  question  des  récidives. 

2*  Cancer  des  parois  du  pharynx.  — Plus  rarement  encore,  le  cancer  se  montre 
or  les  parois  de  la  cavité  pharyngienne.  Il  en  existe  à  peine  quelques  exemples. 
ions  en  citerons  principalement  un  qui  a  été  rapporté  par  MM.  Cabanellas  et 
>rbin  (2). 

Cette  affection,  qui  consiste  dans  un  gonflement  irrégulier,  bosselé,  avec  ulcé- 
ition  consécutive,  destruction  plus  ou  moins  étendue  des  parties  molles,  conver- 
lioD  de  ces  parties  en  matière  grumeleuse,  est  entièrement  au-dessus  des  ressources 
le  l'art. 

Traitement.  — Calmer  les  douleurs  |>ar  des  gargarismes  émollients,  qiiacés; 
KNTter  dans  l'estomac,  à  l'aide  d'une  sonde  oesophagienne,  des  aliments  liquides, 
onque  la  déglutition  devient  impossible,  et  mettre  en  usage  les  moyens  qui  seront 

(I)  TnUlé  dû  pathologie  externe,  3*  édition.  Paris,  1855,  t.  III,  p.  637. 
(î)  Archives  générâtes  de  médecine,  1831,  t.  XIVI,  p.  i2S. 
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indiqués  au  sujet  du  cancer  de  l*cstomac,  telle  est  la  conduite  à  suivre  daus  ces  cas 
désespérés.  On  comprend  facilement  pourquoi  nous  nlnsbtons  p»  snr  de  sem- 
blables aiïections.  Cependant  nous  devons  ajouter  que  dans  on  cas  tr&  grau\  oà 
les  lésions  étaient  parvenues  au  point  d'empêcher  le  sujet  de  desserrer  les  dents, 
M.  Jobcrt  a  obtenu  la  mortification  de  la  tumeur  principale  et  d'autres  tometn 
occupant  le  cou  par  la  ligature  de  in  carotide.  C'est  un  mov^n  qa*il  ne  fiodrÉ 
pas  oublier  en  pareil  cas. 

ARTICLE  XI. 

DILATATION  Dtl  PHARYNX. 

• 

La  dilatation  du  pharynx  est  une  affection  fort  rare,  liaâ  que  ie  fait  lemanpv 
A*  Dérard  (1).  Dans  le  cas  cité  par  cet  auteur»  et  qui  appartient  k  M*  RoUmév, 
de  Vienne»  la  dilatation  du  pharynx  n'était  qu'une  conséquenct  de  l'état  de  Fi 
pbagc,  qui  présentait  à  sa  partie  supérieure  un  diverticulura,  et  au-dessous 
rétrécissement  extrémei  11  est  probable  que  la  dilatation  du  pharynx  n'a  lien  fie 
dans  des  cas  analogues.  Elle  ne  constitue  donc  pas  une  maladie  isolée»  et  le  tëxh» 
sèment  de  l'oesophage,  dont  elle  est  la  conséquence»  doit  bien  plutôt  fixer  l'aucnài 
du  médecin.  C'est,  au  reste»  ce  rétrécissement  qui  donne  lieu  à  presque  tous  II 
symptômes  observés»  tels  que  la  difficulté  du  paêêage-dn  alétnenis  et  det  boinm^ 
la  sensation  pénible  ressentie  le  long  de  la  cavité  thoracique,  les  tnmUei  de  k 
digestion,  etc.  La  chute  du  liquide  comme  dans  un  conduit  inerte»  et  le  broitpr 
ticulier  qui  en  résulte»  phénomènes  dus  à  la  trop  grande  largeur  du  pharynx,  qui 
ne  peut  plus  se  contracter  suflBsamment»  sont  peut-être  les  seuls  signes  qui  appr 
tiennent  en  propre  à  la  dilatation! 

Quant  au  traitement ^  il  ne  s'appliqiie  qu'au  rétrécissement  de  l'œsophage»  doit 
il  sera  question  plus  loin.  En  voilà  assez  pour  faire  voir  qu'il  serait  inutile  d'calrcr 
dans  de  plus  grands  détails  à  ce  sujet. 

On  n'a  pas  cité  d'exemples  de  paralysie  boniée  au  pharynx.  Il  faut  donc  renvom 
ce  que  nous  avons  à  en  dire  à  la  paralysie  de  l'œsophage. 

ARTICLR  XIL 

PAUALYSÎES  CONSÉCUTIVES  A  L' ANGINE  COUENNEISE. 

[Il  est  (Habli  aujourd'hui  que  la  diplithérite  est  une  maladie  générale,  bien  qtl'efe 
ne  présente  ordinairement  que  des  localisations  vers  le  pharynx  et  le  iar^-nx.  E 
en  eftet,  il  est  facile  de  démontrer  que  toute  l'écbnomie  est  «Itteiutc,  eu  rappelant 
Tapparition  des  fausses  membranes  l\  l*anue,  à  la  vulve,  sur  les  plaies  ancienbo 
ou  récenles,  l'état  cachectique  des  malades,  la  tendance  aux  pneumonies  de  man- 
vais  caraciùre,  les  éruptions  anormales  qui  raccompagnent  (G.  Sce).  Un  fait  q«i 
vient  ajouter  à  la  valeur  de  ces  preuves,  est  la  tendance  aux  troubles  de  TinikT- 
vation,  et  spécialement  à  la  parah^ie  musculaire. 

Les  paralysies  diphthéritiques  ne  sotit  étudiées  que  députe  pëtl  d'années,  oofl 
qu'elles  soient  plus  communes  de  nos  jours,  mais  parce  qu'où  a  mieux  cooifMis 

)  Dkiionnaire  àa  méâecM^  t.  XXIV»  tS41,  art.  PHAkTlIt  (pattiologk). 
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I  relation  qui  existe  entre  certaines  paralysies  et  Tangine  coueuncuse  qui  les  a 
lécédées. 

S  I. . —  RiftlorSque. 

Il  est  impossible  de  trouver  le  moindre  renseignement  sur  ce  sujet  dans  les 
ileiirB  qui  se  sont  occupés  des  affections  de  la  gorge,  et  notamment  dans  Arétée, 
oerfaaave,  Van  Swieten.  Borsieri  (1),  dans  la  descrîption  de  Yaixgina  poralytica^ 
e  bit  nullement  allusion  à  Faffection  qui  nous  occupe.  M.  Bretonneau  n*en  a  pas 
uié  davantage  dans  ses  premiers  travaux.  M.  le  docteur  Maingault  a  pu  en  rc- 
leillir  quelques  observations  éparses  dans  les  auteurs.  Ainsi  Chôme!  (2),  en  1 749, 
i  liait  mention  dans  une  dissertation  sur  le  ma!  de  gorge  gangreneux  ;  M.  le  doc- 
•orGuimier  (3),  deVouvray  (Indre-et-Loire),  en  1828,  signale  aussi  les  mêmes 
scidents.  En  1636,  iM.  le  docteur  Loyauté  (&),  médecin  à  Preuilly  (tndre-et- 
oire),  rapporte  deux  cas  de  cécité  consécutifs  à  l'angine  diphthéritique;  enfin,  la 
lêroeannée^  M.  le  docteur  Orillard  (de  Poitiers)  décrit  formellement  la  paralysie 
BOiéciitive  à  la  diphthérite. 

Hais  ce  ne  sont  là  que  des  faits  isolés.  Il  était  réservé  à  M.  le  professeur  Trous* 
Bill  de  reconnaître  la  réalité  du  rapport  qui  existe  entre  la  diphthérite  et  certaines 
■nlysies;  aussi  est-ce  à  lui  que  l'on  doit  le  nom  de  paralysie  diphthéritique.  Les 
laervations  de  cet  éminent  professeur  sont  éparses  dans  ses  nombreuses  puUi- 
■lions  sur  la  diphthérite  et  le  croup;  et  M.  Lasègue  les  a  reproduites  dans  divers 
■mptes  rendus  des  leçons  cliniques  de  ce  maître. 

U.  le  docteur  Maingault  (5)  a  pris  ce  sujet  pour  texte  de  sa  dissertation  inau- 
pirale,  mais  en  étudiant  seulement  la  paralysie  du  voile  du  palais  et  du  pharynx. 
ya  reconnut  ensuite  que  la  paralysie  pouvait  être  plus  étendue  ;  et  c'est  sur  ce 
loint  qu*ont  été  publiés  dos  travaux  déjà  assez  nombreux. 

En  1855,  M,  Bretonneau  (6)  a  publié  le  fait  obsené  sur  M.  le  docteur  Ilcrpin; 
ei,  en  1857,  M.  le  docteur  Faure  (7)  a  fait  connaître  des  obscnations  nouvelles. 

Une  conmmnicatiou  de  M.  Maingault  (8)  à  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux 
i  rappelé  Tattention  sur  ce  sujet,  et  les  travaux  se  sfuit  multipliés.  Nous  citerons 
le  rapiwrt  de  M.  le  docteur  Roger  (9)  et  les  thèses  de  I^IM.  Paley  (10),  Pératé  (11), 
Péry  (12),  H.  Boulin  (13),  Ranque  (U),  Y.  Révillout  (15),  Gros  (16). 

(1)  InM.  med.  pracl.  Lipsisc^,  1826,  vol.  III,  p.  364. 

(S)  Dissertation  historique  sur  te  mai  de  gorge  gangreneux  qui  a  rfgnê  parmi  les  cn- 
fants  Vannée  dernière.  Paris,  1749. 

(3)  Mémoire  sur  une  épidémie  d*angine  maligne^  etc.  (Journal  gên.  de  méd.,  i828« 

(4)  r/ié5e.  Montpellier,   1836. 

(5)  Thèse,  Paris,  1854. 

(6^  Archives  générales  de  médecine.  Paris,  1855. 

(7)  Union  mi'dicale,  iSbl. 

(8)  13  avril  1859. 

(9)  Union  nufdicale  el  Gatette  hebd,  185P. 

(10)  Thèse,  Paris,  1858. 
ni)     td.     Pari»,  1858. 

(12;  Id.  Paris,  20  mal  1859. 

(i:^)  /</.  Paris,  25  mai  1859. 

(14)  Id.  Pari»,  3  juin  1859. 

15)  Id.  Paris,  23  août  1859. 

(16)  Id,  Paris,  1859,  n*  170. 
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Dans  les  sociétés  savantes,  idusieurs  inédecios  oot  préseoté  des  âito  noaYcaui  : 
nous  citerons  surtout  les  communications  de  Gillette  et  de  MJU.  Boii?ier,Gublrr, 
Marrotte,  Yigla,  Ducbenne  (de  Boulogne).  M.  Blacbe  a  tu  de  nombreux  cieniples 
de  paralysie  dipbthéritique. 

Le  trayail  le  plus  récent  à  cet  ^pard»  mais  encore  iocomplétcaieBt  pabBë  n 
moment  où  nous  écrivons  ces  lignes»  est  le  mémoire  de  AL  Haingpidt,  la  I  h 
Société  des  bôpitanx  (f). 

Parmi  les  auteurs  étrangers  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet*  nous  dlenMft,  ea 
Angleterre,  MM.  Gull,  Kingsford,  Sanderson»  IMion  et  Peter  Eade. 

SU.  —  SjmptteMt. 

Les  paralysies  consécutives  à  la  diphthérie  sont  assez  oommones  :  M.  Hr^^i 
réuni  23  exemples  dans  sa  tbèse,  et  M.  Mainganlt  a  consulté  50  oljBentfMii^|pr 
composer  son  récent  mémoire;  il  est  vrai  qu'il  y  a  quelques  doubles  eqifiDiL 

C'est  ordinairement  dans  la  convalescence  de  raiq;ine  ooueaneu»  qoekk  Wl- 
lysies  surviennent  :  dans  le  cas  du  docteur  HerpiOt  que  nous  îndiqimÉiilii 
loin,  elles  suniorent  le  quinzième  jour  d'un  réiabliis$eme9ii  incamplei*  TSkiéÊk^ 
mencent  babituellement  par  le  tH^tVe  dupalaiê  et  le  pitarynx.  La  diglyiSSlKvk 
génie ^  les  boissons  refluent  par  les  fosses  nasales  ;  quelquefois  les  aliroeiils^^M>(fll!^ 
sur  l'orifice  du  larynx  et  provoquent  la  suffocation  et  des  accès  de  loali;.1if1îikt 
a  été  plusieurs  fois  déterminée  par  cet  acddenl.  Les  muscles  poêtirityré't/fm 
perdent  leur  action,  la  tête  fléchit  en  avant  et  oscille  latéralcmenr.  Les  hWSfki 
yamie^s'aflaiblisseiit;  la  marche  est  titubante  ou  impossible.  Il  survient  iiliMl 
de  Vamaurose,  de  la  dilatation  de  l'une  ou  des  deux  pHfiilles^  et  des  peâréjfSfi 
du  rectum  et  de  la  vessie.  '^ 

Ces  paralysies  sont  ])arfois  incomplètes  et  consistent  plutôt  en  une  dîiWfcwtt» 
qu'en  une  perte  absolue  de  la  puissance  musculaire.  Aussi  les  couvakMxib 
peuvent-ils  encore  se  traîner  jusqu'à  un  certain  point.  '    *' 

Il  est  rare  d'observer  un  ensemble  complet  d'affaiblissements  rauscnUrls;  i 
n'y  a  ordinairement  que  deux  ou  trois  localisations,  comme  :  une  paraliA  h 
pharynx  et  une  amaurose  ;  une  paralysie  des  muscles  do  col,  des  membMs'iiit 
rieurs,  de  la  vessie  et  du  rectum.  La  paralysie  du  voile  du  palais  et  du  pinrym 
ne  s'obscn  e  pas  toujours,  bien  que  d'autres  parties  du  corps  soient  flrappée  ^ 
cet  accident  Voici,  selon  M.  Péry  (2),  comment  les  paralysies  étaient  d^rlUfe 
dans  23  cas  : 

Paralysie  des  membres  inférieurs 16  fbiii 

—  —         supérieurs. 9 

—  du  voile  du  palais 10 

Senii-paralysie  des  muscles  de  la  partie  postérieure  du 

cou  et  du  dos 5 

Strabisme 2 

(1)  Sur  les  paralysies  dipkthérUiques  {Archives  deméi*;  octobre  1859). 

(2)  Loc,  cit. 
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Panl|w  de  b  langue. 1 

—  de  b  vessie. 1 

—  dn  rectum. 1 

Gomuie  on  le  voit  par  ce  tableau,  les  paralysies  8*associeQt,  mais  eu  petit  nombre. 
AjoQlons  que  la  sensibilité  tactile  est  amoindrie  ou  abolie. 

L'état  général  est  toujours  mauvais,  bien  que  Tangioe  coueuneuse  ait  disparu  : 
les  convalescents  conservent  de  la  pâleur  de  la  face,  un  adaiblissement  de  toutes 
h»  fonctions,  et  une  inaptitude  complète  à  toute  occupation;  souvent  oedème  des 
membres  inférieurs.  L'observation  de  M.  le  docteur  Herpin,  chirurgien  de  l'iiôpital 
général  de  Tours,  donne  une  bonne  idée  de  Tensemble  des  accidents.  Ce  médecin 
donnait  des  soins  à  un  enfant  atteint  d'angine  couenneuse  :  «  L'eofant,  indocile, 
dMBdle  à  contenir,  toussait  et  lançait  violenunent  des  crachats.  Une  fois  lorifice 
de  ma  narine  gauche  avait  reçu  cette  expuition  ;  l'obligation  de  continuer  ma  cau- 
lérimion  ne  me  laissa  le  temps  ni  de  me  laver,  ni  de  m'essuyer.  Quelques  jours 
fbm  lard,  enchifrènement  du  côté  gauche,  voix  nasillarde;  puis  tout  à  coup  angine 
ngîenne  douloureuse,  insomnie  nocturne,  extrême  malaise,  faiblesse,  refroi- 
I.  An  matin,  les  deux  amygdales  et  la  luette  étaient  complètement  enie- 
leppées  d'une  incrustation  blanche.  (26  cautérisations.)  Trois  fois  un  dé  do  fausses 
■Mmhiincs  qui  emboîtait  la  luette  se  détache  et  se  reproduit  (Simple  inspiration 
é*9bm  prisé  comme  du  tabac  :  alimentation  restreinte.  )  Déglutition  difficile  ;  cxpui- 
abondante,  fétide,  et  selles  diargées  de  pseudo-membranes.  Rétablissement 
let,  pâleur.  Quinze  jours  plus  tard,  douleur  dans  les  poignets,  troubles  de 
le  vue,  oonstriction  du  gosier  ;  paralysie  du  voile  palatin,  devenu  complètement 
iBseosible;  régtirgitation,  reflux  des  aliments  par  les  narines.  (Repos  obligé;  lait 
d'teesse,  et  enfin  retour  possible  aux  habitudes  domestiques.)  Un  peu  plus  tard, 
icnsation  de  fourmillement  aux  gros  orteils  :^celte  sensation  de  founniilement 
•*élève  jusqu'aux  genoux  inclusivement.  Je  marche  difficilement  et  très  lentement, 
■11  faiblesM  est  surtout  pénible  lorsqu'il  s'agit  de  monter;  cet  état  persiste  sans 
■mélîonitîon  pendant  six  semaines.  Le  même  fourmillement  avait  gagné  mes  mains 
et  mes  doigts,  j'avais  complètement  perdu  toute  faculté  tactile.  Le  10  août,  bains 
de  mer  à  Pomic  ;  au  second  bain,  cessation  complète  de  toutes  ces  infirmités  (t  ).  » 

La  perte  de  la  sensibilité  tactile  (anesthèsie)  et  celle  de  la  sensibilité  à  la  dou- 
feur  (analgésie)  s'observent  très  ordinairement,  et  sont,  selon  M.  Bouchut  (2),  un 
■006  de  la  généralisation  de  la  maladie  et  de  l'intoxication  de  toute  l'économie. 

S  IXX.  —  Marche,  dorée,  lermiaufon  de  la  maladie. 

Nous  avons  dit  que  les  paralysies  diphthéritiques  commencent  daas  h  conva- 
lescence de  Fangine  ronenneusc;  elles  débutent  par  des  troubles  de  la  sensibilité, 
des  ibtirmilicmpnts  ;  la  faiblesse  et  la  |)aralysie  des  muscles  paraissent  ensuite.  Les 
accidents  s'accroissent,  en  s*accompagiiant  de  troubles  de  la  nutrition;  puis  ils 
iécrotssent  et  disparaissent  spontanément.  Leur  marche  est  donc  successivement 
abcendantc  et  décroissante. 

(1)  Breionneau,  Archiofs  gt?n.  deuiedecinc,  185o. 

(i)  Bapport  de  .V.  le  profeueur  Trousseau  à  l'Acad  ,d$  med.  {Bullêlius  dô  rAcad.  de 
med,,  li»58-59,  t.  XXIV,  p.  \)9). 

^ALLCIX,  4*  édil.  -  III.  VI 
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La  dorée  de  la  paralysie  diphthéritique  est  longue;  dans  les  observatkms  recuriU 
lies,  elle  a  duré  de  quelques  mois  à  une-année.  . 

La  guérison  spontanée  est  la  terminaison  la  plus  ordinaire;  mais  elle  est  très 
lente  et  demande  à  être  activée  par  les  moyens  thérapeutiques.  Cependant,  clm 
les  jeunes  enfants,  la  mort  a  été  souvent  obsenée,  soit  qu'elle  résultât  d'un  épui- 
sement de  toute  l'économie,  soit  qu'elle  provint  d'une  alimentation  incoinplctr. 
par  suite  de  la  paralysie  du  pharynx,  soit  enûn  qu'elle  eût  été  détenninée  pir 
asphyxie,  à  la  suite  de  la  pénétration  des  aliments  dans  le  larVfixi       ' 

Les  observations  des  auteurs  sont  trop  incomplètes  potir^ue'fon  Jouisse'  expri- 
mer en  chiffres  le  degré  de  fréquence  de  chacune  de  ces  tenùinaisôik 


§  nr.  — '  Canset. 


»..   ê 


Les  premières  observations  ayant  porté  exdnsîvenieDt  «or*kr  fiinl)itoAr'pki- 

rynx  et  du  voile  du  palais,  on  a  pu  croire  que  cette  {>aralysîé  -était  "Haf  lÈnfllt  icifr 

dent  local,  dépendant  d'une  altération  den  muKlep . seéÎMJacenfsr 4 ii- iniiqmeik 

primitivement  affectée.  Maison  a  dû  renoncer  à'cette'0(Biiton,'eD-^v6ftflt'8eilèiC' 

lopper  des  paralysies  des  membres  sopérieun^ 'des  {Mn|>légfeB/des-«INlic9"è 

rectum,  de  la  vessie,  du  strabisme,  etc.  Quelqses-  médeîMs  ont  wÊppmélÈt 

action  réflexe  de  la  moelle,  explication  qui  équfvantipêti  pt^  k  dMÂi^diPiMlh 

recevoir.  Enfin  M.  Bretonneau  et  M.  le  prolesseup  Trouisetti  voieilt  diiis4i']Mn- 

lysie  diphthéritique  une  intoxication  analogue  h  celle-que*  prOdulséât^'UI  |Mmb 

minéraux,  comme  le  plomb,  le  mercure,  et  les  potaons  aniotiaut/  cdfiiiiié^àeA% 

certains  poissons  (œufs  de  carpe,  de  barbeau,  etc)t  >*M.  Brël«mibieau'lnMiir'lÉi 

accidents  secondaires  et  tertiaires  de  la  syphilis  les  symfyiônltfes  dé  pâ]^MI^âié*||héii- 

lisée  après  la  diphthériie;  ceux-ci  sont  pourkri  la  nianifestâtîèn  Wj>ftis-édÉtattl^ir 

ce  qu'il  a  appelé  diphthérite  chronique  ou  cèHstitmioniN^  H  <ibtid^<dâÉè^fafti!^ 

préution  des  faits  sur  la  propriété  contagieuse  et  viroi<Énte>de'la'dt[ttltHëHn',^^iitar 

l'intervalle  de  temps  qui  sépare  la  paralysie  diphthéiiCi^ëbwJkl'  laT  dilAtlMM^^ 
même(i).  »  -i'^'     ;'.i.M'.i*.  .i  •  u.i;jhi(  .-, 

Nous  croyons  devoir  faire  remarquer  que  [Arnii  lès'IiMbhif^  'èttlNi#ei''ft4 
paralysie  diphthéritique,  on  a  déjà  remarqué  dèii3âfnêdè(i^s;^'a^MK^iibtU1» 
soins  à  des  enfants  affectés  d'angine  couemieu^^'d'i^odstsbiS^^PliiSlill^eiipWnt 
de  la  propriété  contagieuse  de  cette  maladie, 'et  qui  doit  cttfeigei^lèÉ'tiëftoÉMtf^li 
soignent  les  malades  à  prendre  les  plus  grandéè  pi^mkM^éblimWêlIié'editt^ 
Nous  savons  bien  qu'on  a  nié  l'inoculabilité  dé  fa  dipblbé^itë;  ihàià  il*^  à'ï'imH» 
tnodes  de  conugion.  '    '•'•'''*    "■   »' U*  "' î^  ù  tmî.vJ 


;  .'     "  •  r».    I.  j-i»    /IIS    :ilJ•'lHl^ 


S  ▼.  —  IHaiçnottie,  proBoséM^'^^rutemeat.  ,  ,. 

Les  matériaux  sont  encore  trop  incomplets  pour  qu'il  soit  possible  d'établir 
tietlement  le  </îa^wo«//c  et  le /)ronos/ec. 

Les  indications  du  traitement  ne  sont  pas  f6rtii^lces^^plj^^,,Pu'i^^ 
que  la  maladie  guérit  seule,  quoique  lentement,  et  que  l'on  peut  hâter  le  réta- 
blissement des  fonclious  musculaires  par  les  bains  de  mer  et  la  farad iiot'u^f  tl'> 
nuiscles  (Duchennc).j 

(I)  Boulin,  Ihv^i'  cUce. 
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CHAPITHE  III. 

"«'  MALADIES    DE    l'oESOIMI  A(i  E. 

Ml    »■■.••.:»;  •j-l.      r ?'       '       '"  " 

Les  priucipiiei»..ji^c^H)ps^^  cejCCHUipît  Q^  <i<^  moiUreiit  que  rarciiieiiL  r.*est  Ik 
a  çaiisj^  (hf  J>e;ii.dc  |>réci8|pn  .4e.ia |f|p|i|art  4^  documeaU»  que  nous  pofisédoiu»  Mir 
moL  Cepend9)i(it  il,  existe  un  çcrtaju  iiombre  de  faits  qui  ont  été  rassemblés  i^ai* 

I.  Frank  (1),  et  plus  récemment  par  M.  Mondière(2)t  ce  qui  nous  permet  de 
Iracer  une  histoire  de  ces  aiïectioiis,  qui,  liku  qu  elle  soit  nécessairement  [Tins 
bague  que  celle  des  maladies  |H-écédeutei>»  n'est  i>as  néanmoins  entièrement  dépour- 
pp^4'Wl«s^  •KiV)«lcr:cejquÂréiulledi»  obsenationsiesplus  importantes,  en  tirer 
|[î^f(o)|l^^fpiieJMMffipratiquiK»H  «t  apiiefer  .l'auention  sur  les  nombreux  points  encore 
>hfin|ff il A^toM  k,  fcMJpff »^»e  mm  avons  è  remplir. 

•j/(ifs.ii^a|#^;d^.li«illfppbâ^  peuveq4iéUtîraogées«onB  les  chefs  suivants  :  l*"  f/é- 
lygyéW^^  »8''  >4WW»W»^  siwpt^toieèê,  fftmgrène,  rupture;  3"  œiopitagitc 
Mfceiim^f  V^  ifiVfihagit^  ui<:éreim  /  5^  cutwer;  S"*'  dilatation  ;  T  rétrécizsemeul 
mftà$fniçfiW»  ^'''S/wméf;  de  l'msoii^agt  ou  W90phagi*me ;  9"  paralysie, 
fi-i2lipWM'«IHW.pîM(  compris,  dans  GottsénumératioB  le  rhumatisme  de  VwêuphaijCn 
|^ti|  li^ra  quqiiioift  dans  les.intladies  d«  sysiènM;  locomoteur.  Xous  u*avons  point 
puj^.Aon  plus  des />ff*/2/ra/iUK«»  qui  sont  une  conséquence  d'une  des  maladies  pré- 
^|(filVn^e^i^^^B/n^Xi^ùk\\ki^  sutfcl;  quant  9XxiLtumeur$  qui,  \oisines 

^J'OMopbigea  yimmcyU  le  çouipiîmcri»  ou  mu  fyyers  qui  s'ouvrent  dans  son  inté- 
lî«lir.«  nous  les  pittacherons  soit  à  Tinllammation,  comme  daits  les  cas  d'abcès,  ^oit 
imf^iP^ffpcatMHIli»  qonvucidan^  kvfiani  fie  rupture  d'un  anévrysme,  soit  aux  rétrécis- 
|fm<nt^.aHY)9Kid9i^sJ^V^<i^(t|uiei4r  solide  diminuant  le  calibre  de  ce  conduit. 
.,ilf  cepqn/ltniit^  cosi  aiïiMCiiou&,avai(iit  reçu  de  nos  dmanciers  le  nom  de  dijspha- 
(fie.  31ettant  en  première  ligne  ce  symptôme  principal,  ils  en  faisaient  une  maladie 
l^gfjipfjij^  duMt  iiëii  léMons  que  mous  venons  d'énumérer  étaient  considérées  seiile- 
;9|^DI^,i;auviKS.Ia  q^use»  Ji  y  a  trop  de  différence  entre  ces  diverses  lésions,  sous  le 
ITippyyT  ^fi  U  ll9f^-cbe.4e  la  maladie,  de  sa  gravité  et  des  moyens  thérapeutiques 
kinem?  M  usinât  pour  que  l'ii^  puisse  aujourd'luii  considérer  la  dys|>hagie  au- 
fltfyVI^  i|uf>  r/yi|mi>  uii  symploluo  comuàun,  ayant  une  plus  ou  moins  grande  valeur 
•f^çuQ  i^  Cêa,  Le  seul  moyen  de  faire  cesser  la  confusion  en  |)atbologie,  est  de  bien 
clierdier  k  s|>écilier  les  diiïérentes  maladies  {Nulicnlières  et  de  s'attaclier  priuci* 
paleiiient  aux  caractère»  distipctils  qu'elles  présentent  :  c'est  ce  que  nous  nous 
efforcerons  de  faire  dans  le  rours  de  ce  chapitre. 

v;ij,..      . 

iî).Pfax.  tned.,  |)ars  III,  vol.  I,  «cclio  il,  IH  tnoftis  pharyngU  et  œtophayi, 
*  |t>  if rdWMf  ginéraU»  de  méiecine.  V  «érie,  t.  XXIY,  1\V,  IXVU,  XXX  ;  r  «ûrie,  t.  I, 

II,  III. 
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ARTICLE  I". 

HÉMORRHAGIE  DE  L'OESOPHAGE. 

On  a  signalé  des  cas  où  des  sangsues  ont  pénétré  jusque  dans  l'œsophage,  et  oot 
donné  lieu,  par  leur  piqûre,  à  un  écoulement  de  sang  qui  a  duré  ordinairefuent 
longtemps.  On  en  voit  un  exemple  dans  le  journal  de  Yandermonde  (1758)  :  Quatre 
militaires  furent  sujets,  pendant  près  de  quinze  jours,  à  un  écoulement  de  sang 
par  la  bouche;  Untôt  ils  en  perdaient  une  très  grande  quantité,  tantôt  iort  peu; 
L'hémorrhagie  déterminait  parfois  la  toux;  mais  d'autres  fois  le  sang  était  rejeté 
par  simple  expuition.  Un  symptôme  commun  était  une  sensation  de  prwnt  m 
plutôt  la  sensation  d'un  ver  rampant,  soit  dans  l'œsophage,  soit  à  TouTerture 
postérieure  des  narines.  Enfin,  les  sujets  éprouvaient  une  espèce  de  resserrement 
ou  bien  la  sensation  d'un  obstacle  dans  le  gosier,  et  la  voix  était  altérée.  Us 
cUrurgicns  de  l'armée  d'Afrique  ont  observé  des  cas  semblables  chez  des  soldab 
qui  avaient  bu  dans  des  ruisseaux  où  se  trouvaient  de  très  petites  sangsues. 

Nous  avons  cité  ces  exemples,parce  que  la  piqûre  des  sangsues  est  à  peu  près  la  seok 
cause  d'hémorrhagic  qui  nous  intéresse.  Si,  en  effet,  l'écoulement  de  saiç  est  dà 
à  la  rupture  d'un  anévrysmedsim  l'cesophage,  comme  cela  a  lieu  quelquefois,  c'est 
un  accident  d'une  autre  affection  que  nous  avons  déjà  étudiée  ;  et  s'il  est  causé  pr 
une  plaie  de  ce  conduit,  la  maladie  rentre  complètement  dans  le  domaine  de  h 
chirurgie. 

II  ne  reste  maintenant  que  l'écoulement  de  sang  ordinairement  peu  aboudant 
qui  survient  dans  Vœsophagite  ulcéreuse  et  dans  le  cancer  :  il  en  sera  qucstiod 
plus  loin. 

Il  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire  que  nous  n'avons  à  nous  occuper  ici 
que  du  traitement  de  Thémorrhagie  de  l'cesophage  causée  par  la  piqûre  des  sai^- 
sues.  Or,  ce  traitement  est  bien  simple.  Il  suffit  de  faire  avaler  une  substance  qni 
provo<iue  la  chute  de  la  sangsue,  et  par  suite  son  rejet  qui  a  lieu  par  la  bouck 
On  a  proposé,  dans  ce  but,  l'ingestion  de  Veau  vinaigrée^  d'un  mélange  de  hetim 
lA  de  vinaigre  légèrement  chauffé,  et  enfin  la  solution  de  sel  marin.  Cette  der- 
nière substance  doit  être  préférée  à  toutes  les  autres,  car  on  sait  avec  quelle  6cffiif 
le  sel  provoque  la  chute  des  sangsues.  Quant  à  tenir  deVeau  glacée  Asins  la  booche. 
comme  Rhazès  l'a  proposé,  il  n'est  pas  certain  que  ce  moyen  ait  la  même  efficadié. 

[L'existence  de  varices  des  organes  intérieurs,  supposée  par  J.  Frank,  niéeptf 
d'autres  médecins,  est  aujourd'hui  démontrée  par  des  obsenations  anatomiqnei 

M.  I^diberder  et  M.  Fauvel  ont  présenté  chacun  un  fait  de  varices  de  tcao- 
phage  à  la  Société  médicale  d'observation,  il  y  a  plusieurs  années,  mais  ces  finis 
n'ont  été  publiés  que  l'année  dernière,  par  M.  Binet  (1).  Ce  dernier  auteur  die 
aussi  un  cas  publié  dans  un  journal  américain  (2).  L'observation  de  M.  Faofri 
avait  été,  antérieurement  à  sa  publication,  analysée  et  interprétée  d*iuie 
ingénieuse  par  M.  Gubler  (3). 

(f  )  Hecueil  des  travaux  de  la  Sociélé  médicale  d*obsen>ativn,  Paris,  1858,  p.  257. 
(2)  American  Journal  of médical  science^  1856,  et  Union  médicale,  février  1857. 
i3)  De  la  cirrhose,  thèse  d'agrégation.  Paris,  185:*,  p.  62. 


rE.sopnA(;iTF  simplr  aighc.  —  définition.  ftfft 

Dans  ces  Irois  cas,  la  mort  fut  le  résultat  A'bémorrhagie*  :  une  fois  rbémorrhagio 
ir  foudroyante  (Fauvel)  ;  une  autre  fois  elle  dura  deux  ou  trois  inois,  et  affaiblit 
Hisldérableinent  le  malade,  qui  fut  emporté  par  une  pneumonie  intercurrente 
«rdiberder)  ;  dans  le  cas  du  journal  américain,  le  malade,  enfant  de  dix  ans, 
iccomba  à  des  bémorrhagies  répétées. 

Dans  ces  cas,  les  Teines  de  l'oesophage  et  du  cardia  étaient  variqueuses,  mais 
D*y  avait  ni  rupture  de  ces  veines,  ni  ulcération  de  Toesophage. 
Enfin,  dans  les  deux  premiers  cas,  l'aflection  coïncidait  avec  un  état  de  cirrhose 
1  foie  ;  et,  dans  l'un  des  denx,  il  y  avait  maladie  de  Bright.  Gomme,  selon  les 
nuirques  de  M.  Gubler,  la  cirrhose  pourrait  être  la  cause  productrice  de  ces 
rites,  nous  reviendrons  sur  ce  sujet,  avec  plus  de  détails,  dans  l'article  Cirrhose.l 


ARTICLE  IL 

«SOPHAGITE  SIMPLE  AIGUË. 

.C;elte  ^iflertion,  dont  nous  ne  possédons  qu'un  nombre  limité  d'observations,  a 
g  çq^jendant  étudiée,  du  moins  dans  une  de  ses  parties,  à  une  époque  assez  re- 
liéi'.  Femel  (i)  parie  dn  phlegmon  de  l'oesophage,  et  déjà  Galien  avait  reconnu 
ins  pc  conduit  l'existence  d'une  douleur  que,  dans  quelques  cas  au  moins,  on 
nirraU  npporter  à  l'inflammation.  Mais  ce  n'est  que  dans  ces  derniers  temps,  et 
ir  suite  des  recherches  de  J.  Frank,  et  surtout  de  M.  Mondière,  qu'on  a  assez 
en  connu  l'cG^phagite.  Il  est  fâcheux  toutefois  que  ces  auteurs  ne  noos  aient 
is  .4onné  une  analyse  exacte  des  observations  qu'ils  ont  rassemblées,  et  qu'ils  se 
ieht  contentés  d'exposer  les  principales  circonstances  des  faits  sur  lesquels  sont 
pd^  .leurs  travaux.  Nous  allons,  avec  ces  matériaux,  exposer  ce  qu'il  y  a  de 
in.p>sjtif  sur  Tcrsophagite,  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

,,.   .^^  ,    S  '*  —  HéfiaîlîoD,  •ynoDyniie,  fréqa«Bee. 

i^f>i|s  regardons  comme  \\n^  (psophagite  simple  aiguO  aussi  bien  celle  qui  n'occupe 
^''.\^  Prirtif  siiperficielle  de  ce  conduit  que  celle  qui  pénètre  plus  profondément 
;if"'tffmine  p^iç  supp^iration  ou  pargangrùne.  Cette  terminaison,  en  effet,  ne 
{ÛM^;rîen  M   liatufe  de  la  maladie. 

J(jP;,a  aoBjié  âi  C4^ttê  affection  les  noms  communs  de  dynphagie  et  iVangine;  on 
tê^imr^',||ppelée  qngtne  œsophagienne^  œsophagitis^  inflammatio  gulœ.  Aujour«- 
|[l^|>  \e,mn\Jl*a*spp/iagi'te,  déjà  admis  |)ar  J.  Frank,  est  généralement  adopté. 
:^U9  avpns  défh  d|t  que  cette  inflammation  est  r^-e.  On  peut  s'en  convaincre 
ff^le  p^^.  nombre  de  faits  qu*a  pu  réunir  M.  Mondière,  qui  cependant  a  puisé  à 
■s.ijparces  très  variées.  On  a  trouvé  la  cause  de  cette  rareté  dans  la  position 
Vjjlofde  dfi  l^cpsqphage,  et  dans  ses  usages,  qui  ne  Texposent  à  l'action  des  agents 
Eténeurs  qu'à  certains  moments  assez  courts. 

(i)  De  partium  morbis  et  ftj/mpf .,  lib.  VI,  p.  277. 
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s  IX.  —  C^Off^B. 

1"  Causes  prédispoAantes.       .i>:.>>   •,:  :  i^^tij   >  . 

Parmi  les  observations  que  nous  connaissons,  u  en  est  qui  se  l'apportent  à  Imis 
les  (iges  de  la  vie.  Billard  (1)  a  cité  un  cas  dans  lequel  il  lui  a  ps^ru  prQbaçle  quf  la 
maladie  s*était  développée  pendant  la  vie  intra-utérine  .et  il  eu  a  rapj>oi;té  ÛQj^ 
uombre  qui  se  sont  montrés  après  la  naissance.  Faut-il  eq  C9nçl9rf^,  coinmç  le 
font  cet  auteur  et  M.  Mondière,  que  Toisopha^ite  est  notaÙèniept 'plus '  iji^e^^ 
chez  les  enfants  que  chez  les  adultes  ?  Billard  a  rassemblé»  spusf  lé  ti^ç  ^'œscufffugiu, 
les  inflammations  simples,  un  très  petit  hoinbre  dlnflammâtions  a^§reas(»,  rt 
enfin  des  cas  de  muguet  de  l'œsophage.  Or,  ^ous  savons  que  (^Ue  dernière  afleç- 
tion  tient  à  une  cause  plus  générale,  qu'elle  n*est  que  la  consi§qùenc€|  de  Tii^ain- 
mation  spéciale  de  la  bouche,  et  que,  par  confi^tieut,.  on  ne  saurait  )a  faire  entrer 
en  ligne  de  compte.  Ainsi  envisagée,  la  question  ne  présente  pas  une  solution  aiK»i 
facile  que  l'ont  pensé  Billard  et  M.  Mondière,  et  tout  ce  que  rioiî  peut  dire,  d'a|wvs 
la  tendance  qu'ont  les  inflammations  spéciales  de  la  bouche  à  se  porter  vers  ta's>- 
phage  chez  les  nouveau-nés,  c*est  que  peiit-étré,  en  effet,  Tœspptu^te  isolée  m- 
développe  un  peu  plus  souvent  cHez  eux  ;  mais  ce,  n^èst  là  qi](*in)è  pràbmj^tion  qni 

a  besoin  d'ôtre  confirmée  parles  faits.  '  i 

■'■■'ii.i 

Ce  qui  jette  encore  des  doutes  sur  Tassertion  de  ces  auteurs,  c  est  que,  dins 
Touvrage  de  MM.  Barthez  et  Rilliet,  il  n'est, nullement  fait  moitioif  de  IW 
phagite,  et  cependant  on  sait  que  ces  deux  auteurs  ont  fait  de  nombreoites  auto- 
psies Il  riiôpital  dos  Enfants. 


2*  Causes  uccasionnelles. 


• , 


Comme  on  le  voit,  nous  n'avons  que  des' miseignemenls' très  boméV'SorlA 
causes  prédis|)osantes  ;  en  revanche,  on  a  cité  un  grand  nombre  do  cauW^«>fti- 

sionnelles.  

Et  d'abord,  nous  trouvons  Vahus  do  vertaim  tnMicaments  :  ainsi,  le  memn^. 
suivant  Hildenbrand,  cité  vaguement  par  M.  '  Mondière,'  aurait  eu  cet  eflct.  Noq> 
n'avons  point  retrouvé  le  passage  cité,'  et  nous  le  i^egrettons  ;  car  it  si^mir  corie<n4c 
savoir  si, en  pareil  cas,  l'inflammation  de  l'œsophage  n'était  pas  une  israiple  ettevM 
de  la  stomatite  mercurielle.  Viode  aurait  aussi,  simant  fiohii^r  (S>,  prodak  1^ 
même  effet.  On  connaît  les  exemples  d'inflammation  particulière  occasionnée  \ai 
Vémétique  donné  à  très  haute  dose  ;  en  pareil  cas,  c'est  principaleiiieiit  sur  les  Ml:- 
cules  que  porte  la  phlogose. 

Il  est  pres(|ue  inutile  d'ajouter  que  les  substances  acres  et  corrosives^  telles  qu'un 
•solution  de  sublimé,  par  exemple,  ou  bien  des  acides  coneentrét^  détentriiMnt 
<rinflammation  de  l'a^ophage.  C'est  là  une  conséquence  nécessaire  de  KhigefttîoB 
de  ces  liquides;  mais  ces  cas  appartiennent  aux  empoisonnements,  dont  ilne <kNi 
pas  être  (piestion  ici.  La  brûlure  par  la  déglutition  de  Teau  botiiltonte  détemii»' 
une  inflammation  qui,  comme  celle  de  la  bouche  due  à  la  Oième  cause,  n'a  pa^ 

(I     Traite  des  maladies  des  enfants  nouveau-ni^s  et  à  U»  nuMmile,  f8S3,  S*  édit.,  p-  S^'^ 
(2)  Journal  univ.f  t.  I,  p.  237. 
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one  très  grande  importanoe.  On  se  rappelle  ce  que  nous  afons  dit  à  ce  sujet»  dans 
l'article  consacré  à  Ja  laryngite  camée  fiar  la  brûlure  de  la  gloltte,  Moua  croyons 
defoir  y  renvoyer  le  lecteur. 

J.  Frank  place  an  nombre  des  canses  lingestion  du  tabac  éTEêpagne  et  des 
eantharides;  mais  il  est  encore  ici  question  d'empoisonnement. 

L*iDgestion  de  Veau  trè»  froide ,  le  corps  étant  en  sueur,  produit-elle  cette 
naladie?  Il  est  fâcheux  que  les  auteurs  qui  ont  admis  l'existence  de  cette  cause 
ae  noDs  aient  point  cité  les  faits.  Un  seul  cas  de  ce  genre,  cité  par  M.  Mondière, 
Bt  extrait  de  la  Gazette  de  santé,  paraît  êUre  en  faveur  de  cette  manière  de  voir  ; 
onis  ce  ùAt  manque  de  détails,  et  Ton  peut  se  demander  si  la  soif  intense  éprouvée 
par  le  mabde,  et  qui  le  poussa  à  boire  de  l'eau  très  fraîche,  n'était  pas  déjà  un 
premier  sympl5me  de  la  maladie.  On  sait  d'ailleurs  qu'un  &it  isolé  n'a  pas  une 
grande  valeur. 

Go  a  encore  ron  au  nombre  de  l'œsophagite  le  passage  de  corps  volumineux  et 
dur$^  leur  séjour  plus  ou  moins  prolongé,  et  enfin  les  tentatives  faites  soit  pour  les 
extraire,  soit  pour  les  faire  tomber  dans  l'estomac. 

Quelques  auteurs  se  sont  demandé  si  Vœsophagisme  ou  tpasme  de  l'cnaphage 
ne  pourrait  pas  dégénérer  en  une  véritable  inflammation.  Parmi  eux,  M.  Mondière 
I  cité  Percival,  Baillie  et  M.  Barras;  mais  les  faits,  pas  plus  que  l'analogie,  ne 
permettent  pas  d'adopter  une  semblable  opinion.  Quant  à  la  rétrocession  despUeg* 
WÊùsies  cutanées,  comme  la  scarlatine  et  la  rougeole,  l'auteur  que  je  cite  n'a  rap- 
porté qu'un  seul  cas  empnmté  à  iM.  Pinel  fils,  et  dans  lequel  l'iBSopbagiteafitfcë^^ 
I  la  rougeole.  Il  n'y  avait  donc  pas,  dans  ce  cas,  une  véritable  rétrocession. 

Nous  avous  vu,  dans  les  articles  précédents,  que  la  pharyngite  pultaeée  s'éten- 
dait quelquefois  à  Tcesophagc;  c'est  là,  sans  doute,  ce  qui  a  fait  dire  que  la  scarla- 
tine était  une  cause  prédis|)osante  de  Tcesophagite.  Quant  à  l'inflammation  de 
l'cesophage  qui  s'est  développée  dans  la  rage,  la  fièure  jaune ^  la  variole,  etc.,  c'est 
une  simple  complication  de  ces  afTcctions  qui  ne  doit  pas  nous  arrêter  ici 

Enfin,  on  a  reconnu  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  l'ceaopbagite  se  déve- 
loppait sans  cause  appréciable.  Si  l'on  réfléchit  sur  ce  fait ,  et  stir  le  grand 
nombre  de  causes  précédemment  indiquées,  nombre  qui  est  tel,  qu'à  peine  un  ou 
deux  cas  se  rapportent  à  chacune  d'elles,  on  conviendra  que,  excepté  les  causes 
directes  et  pour  ainsi  dire  traumatiques,  les  autres  n'ont  qu'ime  valeur  bien  incer- 
taine Presque  tout  est  encore  à  faire  sur  ce  point. 

$  XXX.  —  Byiiipia«M. 

Les  symptômes  ont  été  particulièrement  étudiés  par  !^I.  Mondière;  malheureu- 
seinent  encore  il  n'a  pas  donné  l'analyse  rigoureuse  des  iaits,  de  telle  sorte  que  sa 
description  nous  laisse  dans  un  vague  fâcheux.  Exposons  rapidement  ce  qui  ressort 
de  plus  évident  des  observations. 

1^  douleur  est  le  symptôme  qui  a  le  plus  vivement  frappé  les  médecins,  |)arce 
que  c'e>t  celui  dont  se  plaignent  presque  exclusivement  les  malades.  Elle  existe 
dès  le  début,  et,  suivant  l'expression  de  M.  .Mondière.  elle  val  le  premier  signe 
de  l'œsophagite.  Il  est  rare  qu'elle  soit  portée  rapidement  à  un  très  haut  degré; 
re|)eiHlant  c<>  mode  d'ap|)arition  a  été  observé  dans  on  cas  rapporté  par  le  dor- 
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tèur  Nbverre(i).  Ce  fait  nous  paraît  afeez  impcniaBUpoalr  wwiv»r -wf ^^loiott: 
^  Un  homme  de  cinquante-six  ans,  d'une  torte'€0*8timdo«v<<%it< 
saut,  durant  mie'  nuit  d'éi6,  pâV-  une  violente  dooleuffitée»»tWfilfclé»lfe«É 
dans  la  direction  de  la  ligne  médiducT  de  la  ^tHhe.Elle  sk  JeahMihi«MOQi«l  W 
matede  setendort.  Mai^,  au  révcH,'ellet^rénda\ee  phis^^FfotéailCy^f^^f^ 
de  la  fièvre,  de  la  chaleur  à  la  gorge  ;  la  déglutition  est  imposâibte'  ^IctiMMil 
comme  les  alimems,  produisent,  par  lehf  toBlatt/'Ies'angoÛBe^'ies  yMMfviML'tt 
symptômes  persistaient  depuis  huit  jôuti/'^afte  avoi^Mlké^iGi>mbktMirfifiilr.«HK 
traitement,  lors  de  Fentréé  du  mahde  à  la  Charité.  Voict'qlfel'éeaiHlim  MMrtWp; 

Peau  chaude,  halttneuse  ;  pouls  assez  large,  dévék)ppéw^ffppQnMa«r4Mifto»> 
face  rouge,  animée,  exprimant  Tinquiétude  et  la  douleur;  langue ^tittliMè, Wuf 
sur^es  bords  et  vers  sa  poîhte,'chargéei(ia  basé  d*un  ëàduit  gfisrjainflfi^l 
de  chaleur  et  d'irritation  dans  rarrière-botlche;'bé4*Oil'R'âp€!»t»i^ 
rougeur,  ni  tuméfaction  ;  douleur  des  plus  vivies  t>bcâtMiiil  là  figner 
et  de  la  poitrine,  dans  la  direction  de  TcBsdphage,  cff  hnîpàr^t  vWfiMhqftfi|ie 
dia  :  elle  est  accompagnée  d'une  sorte  de  i^pasmè  g^iéral  éW^an'^êiat^^NdùM 
qui  augmente  d'une  manière  cRra^ante  toutes  les  fois'V)ti6  le  malaacre9hjfé#Mtf 
nue  gorgée  de  liquide,  qui  passe  néanmoins  ^près  uiie  longAe  snBfKe  d^ëMli  ctft 
souffrances.  Le  lendemain,  23  juillet  1819,'^taiblé'dihliniiitioû  dfe>4i^aMtir 
depuis  deux  jours,  conslipatiou.  Le  2à»-8oulagemélftnBatt{u6V  ie  ^todli 
dur  que  le  jour  précédent.  Le  26,  dégliitition  tOujoAht  péniblèi 
sans  douleur.  Le  27  juillet,  treizième  jour  de  U  màlMlie;  déssaMiir  gcThrlji^ptr 
gie;  peu  de  jours  après,  guérison  complète  et  sortie  du  malade;  -    '-*^'  '<^  .-*-**^^ 

Le  traitement  consista  principalement  en  plusieurs  salgilé^' et 'eh  ^j^|iicMkiis 
d'un  a^sez  grand  nombre  de  sangsues;  il  en  sëra'xiuestion  plus  lard  >r  iâ*Mdi  iV 
vons  voulu  seulement  faire  remarquer  l'apparition  de  cette  doulenf  àf'-Vht,» 
persistante,  accompagnée  d'un  mouvement  fébrile  si  'prdttoncé,  et  ayaot-im  û^ 
si  précis  dans  la  direction  de  Pccsophage.  Il  est  fâcheux  qu'on  u*aft  pMi  nierrofïr 
ce  sujet,  pour  s'assurer  que  la  veille  il  n'éprotovaSt  aticufie:géne'ëails'le'trajer<l' 
ce  conduit  iMais,  en  eût-il  été  ainsi,  le  réveil  en  sursaut  caàaé  ptfrvn^'douiflfr 
si  violente  n'en  serait  pas  moins  exti*êmement  remarquable;  .i  .  t  •  „■ 

Plus  ordinairement,  avons-nous  dit,  la  douleur  shrvient  pai*^Hidatibn;  cOesr 
fait  sentir  presque  exclusivement  au  moment  où  lé  bol  alimenfâii^  franchit  hi  partie 
enflammée.  Alors  elle  est  tellement  violente,  que  les  sujètsrfont  des  oémoraMW,f( 
que  quelques-uns  ne  veulent  plus  avaler,  même  les  iiqtxides:  Qu^queMâ  ib^pn»- 
vent  une  sensation  de  btiilure  et  de  déchirement,  comme  il  arriVa  ^  M.-  Mondièiv 
lui-même,  qui  fut  atteint  de  cette  maladie.  '^      

Le  siège  de  la  douleur  est  non  moins  important  à  considérer.  C'est;  eii>  eliet 
principalement  par  lui  que  l'on  parvient  à  déterminer  quel  est  IHirgaoe  affecté. 
Déjà  Galien  avait  remarqué  que,  dans  les  maladies  de  l'œsophage,  on  éprouve  aoe 
douleur  le  long  de  l'épine  dorsale,  et  il  en  trouvait  facilement  la  raison  daas  h 
direction  du  conduit  alimentaire.  Forestus(2)  a  fait  la  même  remarque. 'Cependaot 
il  a  distingué  certains  cas  où  la  douleur  était  fixée  dans  un  point  plus  rapprocbr 

• 

(1)  Bullelin$  de  la  FacuUé  de  médtctne  de  Paris,  1818,  t.  VI. 

(2)  Opéra  omnia,  lib.  XV,ol»s.  31,  Scholia,  p.  152. 


mtmâl^im  imÂli»  <iW>iBM^^|iM.iAlP(tjWiff.^diHitoir  a  éié  prindprinDent 
lqfeMt04lr/)wnl>l^lllj|ftiWl■$l^ni^PPFf,4^cPW^il^^'(^/^^  "  1"i  avait  lîeu, 
W^MIj  m  i<i>Hli4llJ*>MMiWift'»'i»*iPI)^iiU0">frtil.  ii?  I>  resseateni  au  larinx, 
fci'tl  MMll  tfibWtiWe j<»d!»ifefiWJt^|l^s,mi«ftobW"Al«r  M.  Roche  (1),  la 

IWlIiHWHJlWWBi  4nfi?mf^fff;im^'^^  Str-tlags-cc  point  senlement. 

iibhMIMtMlh^'lW  mnttii^^lr^q^i^s^'^.l*  IIorge>  ^^  «:!■«  d'une 
iryiwji«fta(tMiibkjWiMpe,flflftÉPrt«!4s|W'i^^^  Cette 

WbarAlf >MwMMc»48M%W  QM^>{C;)|»fitHt  4H]if''ï'r^!^^<^  '^  ^"^  épaules  et  i 
E«VMdil*«kt«fld9-lA)»iM«V  (D}ii^lfniC9fimHi|iF*Wd*^<  '"^ini  d'œsophagitc, 
|<MBJlillii|llliBiilli>iyiQ[>»w]qigW»^e-teiEftt'Wii^t^^  montait  vers  le  lanux, 
t^rtfe ,*1MM (•)! j;t'i kI  riii'iluiilt  bi  I'J  yuijl'>i'i|iiii  ■  iiii„-i  i    ■ 

BKM|lN»l|sil  «bf«<ftft«qwJ%do^lftWoHei':^<P»^:Jft'|iioura  fi»ée  au  même  point. 

■3nplMi)W)ht(WiJ^,;i'i4)V^fl|('^.^>iftlf)^l  «*'ii"Âet¥^'=.  de  r<B«>pl»age,  marchèrent 
JIM  ÀiptPiJi(n^.lawnlift>««g^H»t^%^ifÇftISfî)nir  jusqu'au  cai^  Il  ne  faut 
p«s|*»lWi(te.,>iM«it#^iWf;%ll¥«^b|f#,,IS,,^#Nr,.,Rarre  qu'on  y  trouve  un 

;  i>»HlJft  e»)ut(  <lv„>i((yi,ftHH>'e4H¥a»Sft  *i^  a|((j|^s,cl  tlç^^iiisoiis  détermine  de  la 
éwJeitK.  Jk\,tH\  i:vï-uLtti,ll«fitfffW,rffc^,t<Jt'3'f*'''l.'i"'i(lHi'^i6*''  ^'^'^''  P'"*  ""  ""'''"' 
hia,,.,WM^tjfti»jéi^1,4li'lflw^fiW,,,t?3W,fe.Ç?*  i«bs.n$JMr,M.  Roche,  les  ah- 
iW»i(toif4.plMï  tïgBi^>fcl('4,|JttU)^'^  '*»,B'A'^j"Oi)^.fi,W'e'"»  »uiï>"'i  l'eipreasion  de  b 
uialatlo,  arrOtifs  cc"in^^';,ff'>i.^fi;u'/^  l^rt|ts  |<:ij  cas  les  pluH.graves  les  aliments  et 
Nbfc«M^«¥»\'fSi^«'"-rW?..,fi^W3cJii9fl^.faD^^^  au  moment  où  ilHarrÎTenl 
s«llfc«»ittffltoHfe,ttM!W.JiO'itflP.»V'BJfi,.4»^nneobwna()onextra^ 
tl-.ilwi#rfi;^rA*>  <?*<•/ '«îi/^ScîfiîVf «,;"»<?., if. Jaw  »Joi»«  q"C,  dans  ce  cas.  il  y 

^atMmll^m^  mm  WWft;PSW-^'•','^.'^ï/»V^^'""'  vériuWe  /njdrop/tobit? 
V>'f9^(»»m'mSPmikm^\^W  ^,Mi-A^O(|iigre.,q»ù  citeil'ippul  do  son  opinion 
WWil»|ie«ftliftl))d».%lWr^i^ufer^deflainbf^(3).  Toutefois,  après  la  lecture  de 
l'observation,  il  reste  ciug}|]^^^\)tes,  si^r  la  j^siessp  de  cette  inlcrprélation.  Il  est 
V^iHn.qilft4}Jtlf^^f}^Wi*'{{f;^  W'îi'^'^  diflictillé  à  avaler  le»  liquides  ;  mais  il  j' 
maitm  W^  W«BS,(lfil-^qHflO/pe»  Bfn^.C.»'^»';  qui  a"èrenl  sans  cesse  en  augmra- 
t4>llfl>.Wi>i4ftV<KF^'i'^^f^^^'^^".'.Fa^^>  ^'  pendant  lesquels  l'hydropbobie  se 
pradûiiût  dliitue  puni^re  manifeste.  Or  on  sait  que  ce  sjmptûme  apparaît,  dans  des 
us  sfBiblabics.  en  l'absence  de  toute  eesophagite,  et  il  faut  ajouter  que,  outre  les 
lésions  de  l'ccsophage,  il  en  existait  d'autres  dans  le  pbarjni,  dans  le  larynt.  danii 
le  curiv, thyroïde.  t'eiitQiaac,  les  glandes  sativaires,  etc.  qui  semblaient  aouoncer 
qii'pa,avai(,j}Oaire^luiâJ:,.ii  upç  maladie  générale  qu'à  une  alTeclioii  qui  détermine 
aE^iiuireweui  aii^  peu  <le  Kymptùmcs  généraux  i|ue  l'œsophagitc. 

M.  Jlfipdièrc  a  cunitialé  que.  dans  tous  les  cas  d'wsopbagite.  il  existait  nne 
expuHian  plus  ou  muius  difficile  et  abondante  de  matières  glaireuses.  Celte  expoi- 

(t)  Nouvtavx  Oimtntt  i» pathiloçi»   nMko-thirvrgkale.  Parti.  I84«.    I*  édîL,   t.  I, 
■rt.  (Etopliagile. 

(9)  Anmalmdt  lamM.  )>livi.,t.  IM.p.  2St. 

(3)  Archiva gém&aUt  dr  mii»eime,  t.  \l.  1836.  niraftda  HtU.  Mn»,  Am.,  I8SS. 
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tfonèst",  suivant  lui,  d'autant  plus  pemarquable,  que  finflammitioii  a  eonhien 
mOme  temps  et  la  muqueuse  cBsophagienne  et  les  cryptes  qn'eHe  recomrre.  Mil- 
heureusement  on  n*a  pas  recherché  si  le  même  effet  avait  lien  lonMpie  rmfliHnation 
occupe  la  partie  inférieure  de  l'œsophage,  aussi  bien  que  quand  elle  est  fixée  ï  b 
partie  supérieure.  C'est  une  des  nombreuses  lacunes  à  combler  dans  Thistoire  de 
l'œsophagite. 

On  a  encore  cité,  comme  symptôme  de  la  maladie  qui  nova  occupe,  une  ehalnr 
plus  ou  moins  vive  ^ans  le  trajet  de  l'œsophage,  .et  cette  chaleur,  suivant  les  as- 
teurs,  s'accompagnerait  d'une  sécheresse  notable;  mais  si.  l'on  evamine  une  à  one 
les  observations,  on  voit  que  le  plus  souvent  ces  symptômes  ne  sont  pas  ùientioiuiés; 
en  sorte  que  leur  existence  paraît  avoir  été  admise  par  raisonnement  et  par  lu- 
logie,  plutôt  queii'après  l'étude  des  faits. 

M.  MondJère  éprouva,  dans  l'cBsophagite  dont  il  fut  affecté,  une  toux  guttvrét 
avec  expuition  difficile  et  douloureuse  d'un  mucu»  épais  et  visqueux.  L'inflamn»- 
tion  était  alors  fixée  à  la  partie  supérieure  de  l'cesophage,  €t  les  symptômes  étaiot 
à  peu  près  les  mêmes  que  ceux  que  nous  avons  assignés  plus  haut  à  rinflanunaln 
de  la  partie  inférieure  du  pharynx. 

Nous  avons  vu  que  la  déglutition  même  des  liquides  est  fort  dotdoureust  (t 
parfois  impossible,  et  cependant  dans  des  cas  graves,  dans  ceux  qui  s'accompagani 
d'un  mouvement  fébrile  un  peu  marqué,  la  soif  est  intense  ;  elle  le  devient  cbaln 
autres,  par  suite  de  la  privation  de  boissons  que  s'imposent  volontairement  ks 
malades.  Il  s'ensuit  que  la  soif  est  évidemment  un  des  symptômes  les  plus  incom- 
modes, puisqu'on  cherchant  à  la  satisfaire,  on  augmente  la  douleur  et  l'on  peut  dé- 
terminer les  contractions  spasmodiques  dont  il  va  être  question. 

M,  Mondiùre,  avec  plusieurs  des  auteurs  qui  l'ont  précédé,  place  au  nombre  dr« 
symptômes  de  l'œsophagite,  le  hoquet,  Malhenreusement  il  n'a  point  fait  nn* 
analyse  suffisante  des  obscnations  qu'il  a  rassemblées,  et  il  est  h  remarquer  que 
les  faits  qu'il  cite  pour  exemples  ne  présentent  pas  ce  symptôme.  .î.  Frank  ne  l'a 
point  mentionné  dans  son  article.  Appartient-il  en  propre  à  l'cesophagite?  ou  bi<ii 
n'est-il  qu'un  épipliénomène  occasionné  dans  quelques  cas  par  la  *  priratîon  des 
boissons  et  par  les  appréhensions  du  malade?  C'est  ce  qu'il  n*est  pas  permis  de 
décider.  Toujours  ost-il  qu'on  n'est  pas  autorisé,  jusqu'à  nouvel  onlre,  à  le  no^ 
parmi  les  caractères  essentiels  de  l'cesophagite. 

La  gêne  de  la  déglutition  par  suite  du  passage  des  substances  les  moins  irri- 
tantes, comme  la  salive,  les  sirops,  les  boissons  émoilientes,  est  souvent  telle, 
qu'elle  détermine  un  véritable  spasme  de  Vœsophage,  c'est-à-dire  des  contractioos 
désordonnées  qui  s'étendent  à  une  plus  ou  moins  grande  étendue  du  conduit  mo^ 
culeux.  C'est  ce  spasme  qui,  confondu  sous  le  nom  d*œsophagisme,  avec  des  acci- 
dents nerveux  dont  il  sera  question  plus  tard,  produit  les  phénomènes  de  vomit- 
sèment  dont  nous  avons  déjà  parlé.  L'irritation  portée  sur  la  partie  enflammée  par 
les  substances  ingérées  est  évidenmient  la  cause  de  ces  contractions  s|)asmodiqniN 

Tels  sont  les  si/mptnmes  locaux  de  l'œsophagite  simple  aiguë.  Ouant  aux  sym- 
plûmes  généraux^  nous  retrouvons  ici  ce  que  nous  avons  remanjué  rolaliveinent 
aux  diverses  phni'tpujifrs  :  tantôt  ils  n'existent  nullement,  coinnie  dans  le  as 
observé  par  M.  Hoche  ;  tantôt  ils  sont  très  légers,  et  tantôt,  mais  plus  raremem, 
ils  .<;ont  assez  intenses.  La  fréquence  et  la  dureté  du  pouh^  la  chaleur^  VagétfOit^i* 
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pi  C9l  encore  tugnipiicêe  |tar  la  soif  ot  par  Ifs  apprébeiDrioti»  dhi  malafte;  fcHtU  lM 
i^Élptdnmgénénmxnotén  dans  les  observations.  .  i    -.  *% 

>'^IiVe9ophaglleipie  nous  Tenons  de  décrire  est  l'œsophagite-ordinaii^;  mais  il  est 
iné  forme  particnfîère  signalée  par  les  auteurs,  et  dont  il  importe  de  dire  on  mot 
itaBC'fle  parler  des  abcès  et  de  la  gangrène  tle  l'œsophage. 

Œsophagite  foilicuieuse.  —  M.  Mondière,  et  les  auteurs  qui  sont  Tenus  aprM 
ot)  ont  RwntionDé  une  inflammation  de  foreophage  qui  aurait  son  siège  spécial 
Ini»k8  Mlicules-muqueux  de  la  membrane  interne.  Il  est  bien  rare  de  voir  ces 
oKciiles  msqoeaz  enflammés  idiopathiquementi 

On  a  Todu  rapporter  à  cette  inflammation  les  ulcérations  trouvées  dans  Tœso- 
ihage  chez  des  sujets  qui  ont  succombé  à  des  fièvres  graves,  comme  on  en  voit  des 
seroples  dans  des  cas  de  fièvre  typhoïde  observés  par  M.  T^uis  (4);  mais,  en 
Éhnettant  que  ces  ulcérlitions  aient  constamment  leur  siège  dans  les  follicules, 
"nleération  constitue  une  maladie  propre  dont  nous  atirons  à  nous  occuper  plus  tard. 
-  On  a  vu  (2)  les  follicules  gonflés,  enflammés,  chez  les  enfants;  Billard  (3)  a  cité 
Biif  cas  de  tiinléfaciion  de  ccB  glandules^  qui  parait  s*étre  développé  pendant  la  vie 
intra-utérine.  Jusqu'à  quel  point  cette  inflanimatiou  peut-elle  exister  indépendante 
Vautres  affections?  C'est  ce  qu'il  n'est  pas  permis  de  dire.  Quant  aux  observations 
l'inflaniroatioA  des  follicules 'notée  dans  la  rage,  c'est  une  lésion  que  nous  devrons 
Hlidîër  à  -l'occasion  de  cette  maladie. 

•  On  voit  donc  que  nous  n'iavons  rien  de  bien  précis  sur  l'inflammation  de  l'crao- 
(ibage  limitée  aux  follicules  niuqucux  ;  ce  serait  par  conséquent  devancer  l'obser- 
vMlon  que  d'insistet  sur  une  semblable  lésion. 

Abcès  de  iœ$ophag€,  —  La  terminaison  par  suppuration  mérite  que  nous  en 
disions  on  mot  à  part.  Suivant  M.  iMondière,  cette  terminaison  n'est  pas  très  rare. 
Il  pense  qu'elle  le  paraîtrait  moins  encore  s<i,  lorsque  l'abcès  mnt  k  s'ouvrir,  le  pus 
n'était  avalé  ou  rejeté  |)ar  le  malade  sans  qu'il  s'en  a|>erçoive.  C'est  là  une  proiM)- 
silion  dont  l'exactitude  mérite  d'être  vérifiée.  M,  Mondière  a  cité  une  observation 
intéressante  qu'il  a  extraite  de  la  Gazette  de  mnté  (i823),  et  dans  laquelle  l'exis- 
Iclicc  d'nn  abcès  fiit  démontrée  par  Vextraclion  d'une  ritiiierée  à  cafd  de  matière 
pttruieyttr,  à  l'aide  d'une  bougie. 

(h\  voir,  dans  cette  observation,  que  ce  qui  distingué  principalement  l'cesophaglte 
aTec  suppuration»  c'est  une  une  douleur  ttornée  à  une  petite  étendue  de  I'odso- 
phage  où  les  aRments  se  trouvent  arrêtés,  et  une  dysphaqic  considérable.  Ces  limites 
^mit(*s  de  la  douleur  nous  font  reconnaîtnî  le  siège  de  TabcK  Du  reste,  on  n*a 
recherché  ni  s'il  existait  quelque  clioso  de  particulier  dans  les  symptômes  géné- 
raux, ni  si  la  marche  de  la  maladie  offrait  quelque  particularité  remanjuable.  Dans 
on  cas  obsené  par  Barras,  et  cité  à  l'Académie  de  médecine  (séance  du  27  oc- 
tobre 1825),  nous  trouvons  ceiiendaut  quelques  renseignements  sur  ce  point.  Les 
fiymptômes  loc^iux,  très  intenses,  eurent  leur  siège  fixe  au  niveau  de  la  |)artie  siiim'!- 
rienre  de  l'œsophage.  Il  y  eut  des  .v/mpfthtws  côrêbraux  très  violents;  la  face  était 
ronge  et  gonflée,  les  yeux  injectés,  saillants;  il  y  avait  des  convttlêinns  violentvs^  ot 


(I)  /iee^rcAei  mr  la  fèore  typhoïde,  2*  édil.  Parif,  1841. 

(2;  Denis,  Hecherches  anat.-path.  »ur  les  maladies  deienfanln.Commercy^  1826,  in-8. 

(3)   Traite  d^s  maladies  des  enfants  nouveau-nés. 
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le  ponte  était  notablement  déprimé.  De  pins,  il  y  eut,  dans  ce  cas,  du  hoquet  ;  mais 
ce  symptôme  ne  se  montra  qn*aprùs  la  rupture  de  l'abcès. 

Nous  reviendrons  sur  ces  abcès  de  Tcesophagc  dans  le  paragrapiie  consacra  an 
traitement.  ,...•. 

Gangrène  de  l' œsophage.  —  Peut-il  exister,  dans  roesophagè;  tine'f^ngrtee 
semblable  à  celle  que  nous  avons  observée  dans  Da  bouche  et  dans  te  'pbarytlnr?  C'e$i 
ce  qu'il  nous  est  impossible  de  dire,  d'après  le^  faits  que  nous  pottèdons.  Tome 
fois  il  faut  reconnaître  qoe,  dans  certains  cas,  la  gangrène  dtr  phaf  ynz  se  pl^e 
à  Pœsopbage,  ainsi  que  Dugès  (1),  cité  par  M.  Mondière,  en  a  rapporté  uti  èxeiDfilê; 
mais  alors  l'affection  de  l'oesophage  n'est  plus  que  l'extension  deM'affècti(Aid*tfo 
organe  voisin,  et  n*a  plus  le  même  intérêt  pont*  nous.  .^     -   .    j-^ 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  parler  ici*  de  la  gangrène  de  f^ËSOfdnge  dafii  lÉ 
individtr  mort  par  suite  d'empoisonnement  par  les  cbampigddnâ ,  îtàiàik^ 
Bfs^'^ottdfère,  d'après  Orfila  ;  la  gangrené  de  l'oesoiAiage  n^est^  id  qtt'tin  lédÂU 
de  l'empoisonnement,  et  iPdevra  en  être  question  pluâftard.  'Résteïit'éMffe'IA'âs 
oàia  gangrène  est,  comifie  dans  certaines  phai^ngities  gangreneuse!^,  lum^ilni^ 
cSMéfuemederinflammaiion.  Dans  ces  cas,  on  a  trouvé  pour  lèytifiiptèintfkpHm- 
pàâc'{^)  h  dùu/etir,  h  tuméfaction  du  cou,  tes  imctaiiofd\  (elt  vbnSïimiiÊt, 
qui  deviennent  de  plus  en  plus  rares;  et  cessent  toutii  faft  vers  i^'fkl  9t  XiiaàMSk, 
alors  que  l'œsophage  ne  peut  plus  entrer  en  contraction  ;  un  pouls  petit,  ùiblr, 
intermittent,  et  une  proslratihn  considérable  ^des  forces  qui  ne  peut  s'expliquer 
par  la  lésion  d'aucun  autre  organe  important 

'*^tè  description,  n'étant  fondée  que  sur  un  tk^  petit  nombre  de  fait^,  ne  doit 
ééft^ lardée  que  COmmie  provisoire,  bien  que  les  symptômes  ^  "rappoftëDt^- 
téUent  aux  lésidn^  organiques.  A  plus  forte  i-aisôn,  ne  doir-Onadmlsttr^  qu'item 
bdittËOti(|t]F  dé  dKiitb  un  antre  signe  indiqué  par  !VI.  M^ndièi*e.  ■'a  N^S  ^ensora;  # 
ir,^^idflqu11ir'eh  soit  pas  fait  ïnedtion  darfà  1^  bbservatfélfe  iqfic^' nfôus^eisMkstt^ 
râlppSPtëH  4ûeT^^^^  malades  dnit  e±hdler  uné)odeUr  ^àn^ëni/ùie;^: 

a|{4(^j^t^^  que,  dans  lesbfforts  du  vômisisèmeiit,  les  anliflfanAt^iitilëA  À^ 
enr^Pilniiité'conkiaërabfe.  »  Oe  n'est  là  qu'une  présomption  doitt  Vàfièe^ilûim^ 
à'llbiri'iait'éfèmiiaîirelt''d^édéjûsl^e.  '   '   '       .-m.:,,:.;...,  <-oi3jpb., 

'''t^âitfMâ''â(âci^tioii'  des  symiXômes  de  Vte^t^^ké:  \C^  yiiïi'c<Miâ% 
recherches  sont  encore  à  faire  pour  élever  l'histoire  dë1[;me'iïîUa<t)!/'â^'dï$Ëff# 

■  i-r.       S  1^*  *~  Karoh«,  durée,  lermioaicoii  a«  la  itfalaaBe. 

^B/ifb9ttH>v^4e)U>inaladie  estconiiiHieet^^apîde  :  dest*ji*dira<pié»4p»ui 4<ltofltlf 
défcuK  niii^èîlMii^Uessymptôtne^  légers,  ellea  accfois'son  -phisjiatttidrgidcdli»^ 
teittàb^lbc)  dcwilnue  ensuite  à -présenter  des  symptômes  ^asseï  ti^ntiieHLjj9lliMM^« 
il  iwi^lilipaBiiéiiblii»^  que,'  dans  lu»'  cas  où  les.^ymfitdmfls'.fènéMQx  wâkgfimfmfi^^ 
lefti^bddokldnes  «si-niontrenl  uniquement  au^nMUYiettkido  Ja  ilég|iafc|in>Ii9i*(» 
faudrait  éviutehiinentpas  conclure  que  la  maladieest  int6rmittefliMi.^{iC9riieii 


(1)  Essai  sur  la  ^f^fure^deja^  fièvre,  elf.,j€fr(iala4if;^^^ 

p.  432.  " .'        .  .        . 

(2)  Voy.  Mondièits  loc.  cit.  ^         "    '^  "  ' *•*'  ^*^»'*  *  "^^  •'-     " 
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jurs;  la  cause  qui  eu  détermine  la  manifeslaliou  agit.sculeineut  à  de  plus  ou 
is  longs  intervalles. 

ans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  maladie  ne  dure  pas  plus  d'une  semaine. 
i  ceux  où  elle  se  termine  par  suppuration,  elle  peut  avoir  une  durée  beaucoup 
longue,  puisque  nous  voyons  dans  l'observation  de  Barras  la  rupture  de  l'abcès 
cessation  des  symptOmes  les  plus  violents  n'arriver  qu'au  dix-septîème  jour., 
aant  à  la  tp*minaison^  elle  a  lieu,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  par 
<atîon ,  et  la  guérison  çst  presque  constante.  Elle  peut  cependant  être  fatale, 
c'est  dansles  cas  où  surviennent  la  suppuration  et  la  gangrène.  La  gangrène 
i  constamment  mortelle.  Il  est  arrivé  quelquefois  que  des  abcès  formés  dans 
nie  supérieure  de  l'oesophage  sont  venus  comprimer  la  partie  supérieure  du 
IX  et  déterminer  des  symptômes  i^cûdème  de  la  glotte.  Nous  en  avons  déjà 
:  à  l'occasion  des  abcès  du  pharynx  ;  nous  n'y  reviendrons  pas  icL  Dans  cer-. 
cas,  c'est  un  véritable  oedème  de  la  glotte  qui  est  déterminé  par  le  voisinage 
abcès  œsophagien.  C'est  ce  que  nous  avons  mentionné  au,  tome  II,  dans  l'ar- 
Œdème  de  la  glotte.  Enfin,  la  ruptwe  de  l'œsopftage  peut  succéder  à  une 
nmatjon  violente  ;  mais  comme  cette  rupture  présente  quelques  particularités 
iftautes,  et  qu'elle  peut  être  due  à  d'autres  causes  qu'une  inflammation  simple, 
en  dirons  quelques  mots  dans  un  article  à  |)art. 


^V,  —  liétioiM  aaaloaîquM. 

rougeur,  l'injection  de  la  membrane  muqueuse,  ont  d'abord  fixé  l'attention 
lateurs.  Chez  les  nouveau-nés,  il  faut  se  garder,  ainsi  c|ue  l'a  fait  observer 
rd,  de  prendre  pour  une  rougeur  inflammatoire  l'injection  plus  ou  moins  no- 
qui  existe  plusieurs  jours  après  la  naissance.  Au  reste,  n'oublions  pas  que, 
être  un  véritable  signe  d'inflammation,  la  rougeur  de  la  muqueuse  oesopha- 
le,  comme  celle  des  autres  membranes  du  même  genre,  doit  s'accompagner 
res  altérations  plus  ou  moins  profondes.  Le  ramollissement,  l'épaississement 
muqueuse,  une  sécrétion  plus  ou  moins  abondante  de  mucosités  épaisses, 
|uefois  puriformes,  la  friabilité  du  tissu  sous-muqueux,  la  destruction  de 
hélium,  telles  sont  les  lésions  que  l'on  a  obsenées,  mais  qui  n'ont  pas  encore 
tudiées  avec  assez  de  soin. 

s  abcès  existent  ordinairement  au-dessous  de  la  membrane  muqueuse  ;  presque 
ors  d'une  étendue  médiocre,  ils  font  saillie  à  l'intérieur, 
ifin,  lanlùt  la  gangrène  se  présente  sous  la  forme  d'eschares  limitées,  couleur 
îe,  et  s'enlevant  par  lambeaux,  comme  chez  un  enfant  observé  par  Billaitl,  et 
t  elle  occupe  une  tK's  grande  éteudue  ou  même  tonte  l'étendue  de  l'oesophage 
toute  son  épaû^sour,  comme  dans  un  cas  rap|)orté  par  M.  Mondière(l).  M,  le 
ur  Dieulafoy  (2)  a  cité  un  cas  très  curieux  de  gangrène  du  tissu  cellulainï 
ssopliagien  ;  mais  Toesophage  ne  présentait  \ïas  d'inflammation.  Dans  quelques 
on  a  signalé  un  ramollissement  gélatiiiiforme  de  l'oesophage  semblable  au 
Uissement  gélatlniforme  de  l'estomac,  dont  il  sera  question  plus  loin. 

Journal  ée  medeciM  de  Corvisart,  Leroux  et  Boyer,  i.  XIV,  p.  3i3. 
CompU  rendu  dM  travaux  de  la  Suc.  méd.  de  Toulouu^  1S49. 
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S  V-  —  Pi*gnoitic,  proaoftic.       ..,.,.,., 

Il  (*sl  assez  diflicile,  a\cc  le  petit  nombre  de  tais  que  uous  coiinaii»oas,  el  suflnii 
d'après  la  manière  dont  ils  ont  été  étudiés,  d'établir  d'une  manière  bien  positive  le 
diagnostic  de  Ttosciphagitc  aigu(f  ;  non  qu'on  ne  puisse  fadlenieât  arriver  à  rocm- 
naître  l'existence  d'une  maladie  dans  l'œsophage,  mais  pat*ce  que  ce'kidMduitpnit 
être  le  âiégé  d'autres  aiïections  dont  les  signes  peuvent  être  confoindiis  avipc  oea\ 
de  ta  maladie  qui  nous  occupe.  Il  faut  donc  diviser  le  diagnostic  en  deut  parties: 
l'une  qui  se  rapporte  aux  maladies  dont  le  siéfje  e^  hoi^  deVdMpki^j  Twitre 
cpii  a  pobr  objet  les  maladies  différentes  de  finflammàtiduy  occupant  ce  àmduit, 

!••  Maladies  ayant  leur  siège  hors  de  l'œsophage,  —  >'ous  trouvons  d'abord  te 
maladies  de  la  trachée,  aiïections  qui  n'ont  été  elles-mêmes  étodiéesquc  d'une  m- 
-nière' fort  incomplète,  ainsi  que  n4us' l'avons  fait  remarquer  îorsqoe  iîtius  étimm 
tracé  rhistoirc  (voy.  tome  IP).  Il  peut  arriver  que,  dans  une  affècriOB  de  la  tncKc 
(pHr  exemple,  un  ulcère  ayant  son  siège  à  la  partie  postérieure  ou  sur  la  dofeni 
qh(#parc  les  deifx  conduits) ,  la  déglutition  soit  difficile;'  macs  la  iàux  'prtniwfàk 
për 'des' picotements  particuliers  et  la  douleur  dans  les  fortes  inipitatkAtt.  qi 
existent  dans  les  ulcères  de  la  tracliée,  servent  \  \cver  tous  les  thuti^  Dans  f&tn- 
phagke,  en  cffôt,  la  toux,  lorsqu'elle  existe;  est'  simplement  guicurale,  et  depir 
ili'd'y  à  p6înt  de  com|)araison  à  établir  entre  la  douleur  violente  de  l'œsoplia^ 
fi^^âfnl  Id  déglutition  et  celle  qui  se  produit  quelquefois  pendant  le  même  artr 
dtfhs  les  maladies  de  la  trachée  ;  enfin,  les  spasmes  et  les  vomissements  de  Fosn 
phagitc  achèveront  de  fixer  ce  diagnostic  différentiel. 

'"D^ns  leî(  ulcérations  de  la  partie  supérieure  du  laryk\x\  et  sùrtouf  datas  cHb 
'qiU- t)^t]|)én(t  l'épiglolte,  il  y  a  douleur',  géhe  de  la  déglutitiôrt  <^t  rejet  desbcAns 
|ûlr'léihe2;  màSsen  mOme  tcmi»  fa  respiration  est  difficile,  la  tlmx  est  proroqi^ 
pKftk*rink()/rra11bn  ;  en  èulre,  bien  que  la  déghitilion  soit  gênée,' ôllii  irt)b^ëNre  {tete 
'iiiif^poitft  du  conduit  afifnentaire  cette  doideor  violeArte,  ce  liionid;  bèv  dhMir 
iHgiidlés'psar  les  malade^;  àii  moment  ofi  tes  alimchts  <^t  les  boiistotts'fii^nclrfssnillt 
point  enflammé.  ^'     ■'•     ' 

'-2"'  Maladies  '^wi' ont  ItHir  siège  dans  l'œsophuge,  -^'Les ^ulciirs  ^ri ontrîvgL' 
■iU^^^fe  nt^ic'tltn^  l'inflainmarioil  simple  et  l'iiiffàtnmatibii  trlcétetisi^  de  n  m- 
'dilft','o\iiqnl  but  regardé  celle-ei  côinme  tmc  termlnài^oiV  de*  la  tm*lf[iit^.  « 
BttéësSîiirèfifrèlnt  pséské  Krttife  silenrt»  le  dij^iiostic  de  ces  defft  tésiotijit  mai^Tioni m 
ronsplus  loin  qti'il  est  dte  cas  oilr  l'nlicération  est  nnemaladiiî'Meit'tWRrftfkteér 
l'inflamination  simple,  qu'elle  a  une  gravité  et  des  conséquences  toutes  particii- 
lièrcs,  et  qu'il  est  inqiortant  de  Ven  distinguer.  N'a^^antpas  encore  fait  conmiirr 
les  symptômes  des  ulcères  de  l'cesophage,  nous  rcnvo^'ons  ce  diagnostic  après  b 
descHptiôn  de  foésophaglte' ulcéreuse. 

On  a  cité  quelques  cas  de  rhumatisme  du  pharynx  et  de  l'œsophage.  Il  est  «ai- 
dent qu'en  pareil  ois  le  diagnostic  est  très  difficile.  Nous  savons,  eo  dlet,  que,  da» 
certaines  inflammations  légères,  les  symptômes  généraux  sont  entièrMuenl  iwl^: 
tout  se  borne  donc  à  peu  près  à  la  douleur,  dans  un  cas  aussi  bien  que  dans  Tavliv. 
Comment  établir  un  diagnostic  précis?  Le  uombn.'  des  obscnations  que  Dou*^ 
possédons  est  beaucoup  trop  restreint  pour  que  l'on  puisât  eu  tirer  d^  cuncliHÎDift 
|)ositives.  Toutefei»  dimi»  que  ri,  en  l'absence  de  tout  momwueaifttiite. 
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les  fonctions  s'accomplissant  parfaitement  bien,  et  surtout  après  la  disparition  d'un 
rhamatisiiie  musculaire  ou  pendant  son  cours,  il  survenait  une  douleur  de  Tobso- 
piage,  vive  pendant  la  déglutition  «  absolument  nulle  dans  les  intenalles,  dimi- 
nuant plutôt  qu'augmentant  après  l'ingestion  des  premières  portions  d'aliments, 
m  devrait  regaoder  l'affection  comme  un  rhumatisme  plntdc  que  conune  luie 
inOamroatîon.  Noos  avons  vu  deux  cas  de  ce  genre. 

le  spagmù  de  tœsophage  ou  œsophagisme^  dont  il  sera  question  plus  loin,  pré- 
lenle  aussi  quelques  difficultés  de  diagnostic  Cependant  on  parvient  à  le  distinguer 
b.riDflanmnation  en  ayantégard  aux  circonstances  suivantes  ôLe  véritaUesiiasmc 
Mcveux  survient  presque  toujours  dans  le  cours  de  certaines  névroses,  et  princi- 
yjtmeat  dans  le  cours  de  l'hystérie;  il  est  caractérisé  par  des  mouvements  désor- 
iM|Dis  de  rcesophage»  qui  rejette,  en  se  contractant,  les  aliments  et  les  boissons  : 
B^  U  ne  présente  pas  ordinairement  cette  douleur  si  violente ,  à  remarquable  au 
waient,  du  passage  des  aliments,  et  .il  .ne  s'accompagne  point  de  mouvement 
fiUirîle.  po.voit  donc  que  le  spasme  de  1-cesophage  n'est  en  réalité  qu'un  symptôme 
|Qi  untOt  vient  coçipliquer  ilinflammation ,  et  tantôt  appartient  à  une  maladie 
i9rveiM«Ui.et.que,  L  proprement  parler ,  il  ne  constitue  |)as ,  dans  la  grande  majo- 
eJUMoi.Cltt  du  Apuaios,  |iue  véritable  maladie.  i.     i..  .• 

,  illQlleat  nuMA(enaut.quelque9  autres  affections,  telles  que  le  cancer,  le  réiréviM- 
mnen/,  b  dilatation  de  l'oesophage;  mais  ces  maladies  ont  beaucoup  plus  de  ra|>- 
|M>rts  avec l'fpsophagitc chroniiiue  .qu'avec,  l'cesophagite  aiguë;  d'ailleurs  il  #eica 
tiMQpe»  d'ei^poser  leur  diagnostic,  lors(|ue  nous  aurons  rapidement  ti-acé  .k;qr 
bistoire.  ..-...•  >,....     ,,..,,f, 

..iiEo6q«,on  iPeut.se  demander  s'il  est  possible  de  distinguer,  les  abch  dt  .l'œso- 
fi^gfi,i^ ,\\inHs^mminimï  puro  et  simple.  I..es  limites  étroites,. le  point  lixe  diQ:|9 
llpjf|^,,s<i4K'i:si^auce,  la Jongue  durée  de  la  maladie,  rari*ét  brusque  desalimepiu» 
jjff».W^  |MMQitiU)uJ0ursl^mènie^.(!;l<leir  rejet  immédiat,  |)euvent  (airs  soupçouujer 
^e|fli|ljcnc^.d*Mn. abcès,  mais  non  ia  faire  reconnaître  d'une  manière  |)récisf;  ;,|S\,  à 
pe|(,$k^^,,.i;f naisse  joindre. des  symptômes  très  intenses,  ^mme  ,daniii^,çfis 
rapporté  par  M.  Barras,  les  probabilités  seraient  plus  grandes.  ...  ^^^^.,.., 

,j,,^pin|,^>.(j^s  vu.que  l'affaissement,  la  petitesse  du  |)ouls,  rincrtie  de  l'fesopbage, 
0^em  Icm  bigue^i  (lt^'l,Té>  daim>(|uelques  cas  de  (gangrène.  Ce  sont  les  scyiUiqui 
m^sflçii(,.«|i^'ir.i  rifcoqmaUre  cette  terminaison  de  l'inflammation.  Helativ^ne^i^ 
l.*fMteW)Al9il.7)^l<^RC«.uous. renvoyons  àcequcnouse»  avoqs,diL.|]liis  haut..(4^.dAliir 
I|fefi,^iagffpstic,p|t4pp4;  très  incertain,  dan» l'état  actuel  de  la  science.  .    .  .  ,■.  ,,„,. 

'••'H!  !i.«l  ■■  î"«''     •■.,*•':».  '     '  •'''•lî.iin'iiJl'i'  î 

n»iMJ"n:  fi.  »    .  «  .1;   TABU!At'  StNOn'IQCE  DU  mAC«OSTIC;  •  t  '  ,,■■  "      -.î  .i 

V  Signes  distinctifs  de  l'inflammation  de  l* œsophage, et  deji^ç^rffi^jilfjtf^  ,l, 

...   I...  i  ,...v.. '  trachée.  ..   ,  .  ,.  ^,..,, 


ppfy^i-  )  ^f.|,i»i.i..  .  .'I, •      ■ 

:    l^ft]>ir^ti<)iu  facile, 

Yifmieur  très  nie  tt  iiiouienl  du  |>aftUfe 
(In  bol'flHiMnCafire.'i-' -  .     .     ■ 


Tdujc  provoquée  pllf  ldéli))ioébÉiMVJ-'  i  '  ' 

Re^>iratiou  pèuf  ou  moins  fiff»^.j,„„.„  ^ 
Dottieur  tnédiocre  dans  la  déffluTuion- 


(     Ni  tpÊtmmtd  ivmàîtmmniâiiX    <»-r/(<i 
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MALADIES  DES  VOIES  DIGESTIVfiS. 


2^  Signes  distinctifs  de  tcesophagite  aiguè  et  des  ukértdians  delaftti 

supérieure  du  larynx. 


OESOFHACITK   AlCUI. 

Respiration  facile* 
•    Toux  peu  intense. 

Douleur  violente. 

Sensation  d*un  obstacle  dans  un  point  de 
Tœsophage,  quelquefois  très  bas. 


LARTHGITE  WCÈUmE. 

Respiration  plus  ou  moias 

Toux  plus  ou  moins  mienie,  prota^ 
riospiration. 

Gêne  de  la  déglutitùm  SLjmi  son  i 
larynx,  plutôt  qu'une  vériiable  itM^km 

Gène  sentie  au  iitoeai*  du  laryngé. 


3*^  Signes  distinctifs  de  l'œsophagite  aiguë  non  fébrile  et  du  rhuoèaii 

de  r  œsophage. 


oeSOPHAGITE  AIGUE  MON    FÉBRILE. 

Quelques  fonctions  toujours  plus  ou  moins 
troublées. 

Dans  les  intervalles  de  la  déglutition,  quel- 
ques symptômes  persistent. 

Le  passage  des  aliments  et  des  boissons  de- 
vient de  plus  en  plus  douloureux^  k  mesure 
qu*on  répète  cet  acte. 


RBUNATISME  DE   L'iCSOPHAGI. 

Toutes  les  fonctions  en  bon  éiai. 

Dans  les  intervalles  de  la  déflutHM 
symptôme.     " 

Passage  des  aliments  souvent  pk 
après  les  premiers  efforts. 


&°  Signes  distinctifs  de  l'œsophagite  aiguë  et  du  spasme  de  l'œsopha 

(œsophagisme) . 


OESOPHAGITE    AKiliE. 

Douleur  violente  lors  du  passage  des  ali- 
ments et  des  boissons. 
Parfois  mouvement  fébrile. 
Survient  dans  Vétat  de  santé. 


(fSOPHAGISlIi:. 

Souvent  potni  de  douleur  ;  simple 
tion  désordonnée. 

Jamais  de  mouvement  fébrâe. 

Survient  dans  le  cours  d^une  mes 
surtout  de  l'hystérie. 


o  .  le 


5°  Signes  distinctifs  de  l'œsophagite  aiguë  no7i  suppm^ée  ej  dfseè^ 


du  pharynx. 


'ï 


j* 


ABCÈS  DD.PBABXmU  ^j.» 

Douleur  limitée  A  un  Ppf'fSMmjÊÊm 
tant  fixe  dans  ce  point. 

Mouv^RKiff  fébrile  )Ku^od 


OESOPB AGITE  AIGUE  NON  SUPPURES. 

Douleur  occupant  une  plîuou  moins  gronde 
étendue,  parfois  parcourant  le  trajet  du  ca- 
nal. 

Mouvement  fébrile  nul  ou  Hgev. 

Ces  divers  diagnostics,  et  surtout  les  derniers,  présentent  leiicoredes  pi 
teux  :  il  est  à  désirer  que  Tobservation  vienne  les  écLiircfr.  NoisJesAKÉii 
comme  étant  Texpression  de  nos  connaissances.  Nous  n'avons  pot  phié  4 
ubleau  le  diagnostic  différentiel  de  la  gangrène  de  l'œsophage ,  parce  qoe 
nous  en  avons  dit  plus  haut  nous  parait  suffisant.  ^^   .  :  •  y,i^^. 

Pronostic  —  Lorsqu'elle  est  d'iuie  intensité  médiocre ,  h 


Snvc.  Les  abcès  de  Toesophage  se  terminent  ordinairement  par  h  rupture  du  foyer 
^laosxbtfpadail  elouittfuôrifOB  promfUe  ^la^augrène  s*eM  moAtiée  «onscamoient 

S  TH.  —  TraîtooMoi. 

Il  raiH«)iM  é^riÊèràqÊB  noUs  n^vons^rien  de  précis  sur  le  traitciueat  de  cette 
liU9!HK'SHnbïS^£héftiKftni  diiïà  lés  anciens  auteurs,  nous  trouvottfi  titté  tUfe  cou- 
Mgn^daxi^  |ai4iv<K»\ôUts  luoibides  donnant  lieu  au  spasme  de  t4SSQpho^e^  que 
nous  tm^^fmÊk  e Wfs, -^fec  certitude,  n^porter  les  divers  traitements  qu'ils  con- 
seOlent  ^raS&^^lAl'^IdrcôC  (lïTà  d'SliitresfaflS^TioM,  et  les  auteurs  nMdei^  n'ont 
pas  étudié  avec  assez  de  soin  rciïet  des  médicaments  dans  les  divers  cas'%)umls  à 
leur  obsenation ,  pour  en  tirer  des  conclusions  utiles.  J.  Frank  a  réuni  dans  un 
mêifa\i'liHfthi'V6dHa)â<fià'àî;  pnSr^  et  de4'oMpliage,  de  tdie  fmé\mi  ^  im- 
possible de  distinguer  ce  qui  appatllielhl^cû  propre  aux  unes  et  aux  autres.  11  faut 
donc  que  nous  nous  contentions  d'indiquer  ce  qui  a  été  proposé,  et  la  marche  qui 
a  été  stlWtmakl<à'pfteaiAl'&''ob8en allons.        "''^    '  -.  ...mo... 

k  missions  sanguines. —  La  saignée  a  ete  conseillée  par  tous  m  ailleurs  V  jlmHVi* 
»éfkm,m*m»Li%^ÉÊii0m$éu/brm  i|toiVm  pratique  de  fr^ïéreBce.  LeaviciensiaiiiflBrs, 
ï  commencer  par  G»lius  AurenMt«i<?''VOulaient  que  Ton  outiflteWA^MMAl'- 

gnéc  après  avoir  préalablement  employé  la  saignée  au  bras.  Li)s«daagiiyi|d^il*tQi|^ 
vcrture  des  veines  ranines,  et  le  peu  de  certitude  des  avantages  que  Ton  en  a  tirés, 
^^^^ilS'Vf^^P^!^"!  modernes  à  rabaiidonner;^ cependant  M.  Janson.(d€iJ<yon), 
également  otepar  M.^litonmèreriar<ie^tave^  sur  f  utifiîé^^e^ce  nibyen; 

mais  nous  manquons  des  éléments  i)HSëci^>e$t>^ur  en  apprécier  la  valeur.  Quant  à 
ia  saignée  du  pM^nou^  restons  dans  1^  même  incertitude.^  C'est  donc  k  Touver- 

IVxpenence  ne  nous  a  poînliOOiXMno  appris  queb  sont  ses  avantaflJH.Jofm  »•>  ^inHin 

Les  sai^filM'MnA»oiiC>iM  pMNBrites  surtout  dans  oili^d«hnifB*tcaq»itee'Wii- 
^aàtérihft/ths'im^  partie  iufériett^'ét  l«ëi^idé'^lld"ï«rsoit 

entre  les  deux  épaules,  ont  été  recommandées.  Hildenbrand  (1)  pense  que  les  ven- 
touses, irritant  les  parties,  ont  par  là  on  inconvénient  que  ne  compense  pasl'écon- 
leimM^'^ftMj^,  >tlMf^'tf^  s'il  ne 

conseille  pas  les  ventouses  appliquéWMfto|iarties  latérales  et  antérieures  du  cou, 
«  c'est  parce  que  leur  application  dans  ce  point  est  difficile,  et  ne  peut  être  faite 
uns  que  (XAf *M%-cèiui«e'eomprcssion  jqni  dolr<«étMr  If'tespIntkNiWMginenter 

que  I  observation  a  encîore  tout  a  faire  sur  ce  poirn.  *         '  '    "  ^^^^ 

LcsaMiipuc»ipûiil1)lu0.igéfiéf«lei«Dnt;prcsc^       t«(ao«m,«PjdiqWrfiditiMi.>Mon- 

dière,  depuis  douze  jusqu'à  trente  sur  les  parties  latérales  du  cou,  et  l'on  y  re- 
.iaibMitÉBtaqtie'ittirfbi(iinnttoipi*rsisltv'i'^  MQtm&n»iii^.é$i'.ÇÊmh  MWM%*tivro- 
«4yBBl)«ilims  itelcwahmnM  paH(»ëoelMvi!K«vÉiiTi'dÉiUeiaqrvm4lt)Uifi^  , 

H^tm^bi  iP060|iw4  llapplloaiiouAlc  éomm^iBém  BangMica^)ià''jqqaM  jnptittudMK- 

(I)  Imîitutkmet  practico-medica.'.  '«m-.!*.!^  «lu:  .,    >i«it  fn^rf  j<ulq  Jib  «novsns^Don 
^  guimit^,4e lu  FmmUéâsméémdnê i$  l^aifif^iftlM.MM^tKfioJ  —  -ïî^-ioMtvx^V 
ValluX,   4*  cdil.  —  III.  43 


rentes,  et  l*on  pratiqua  deux  saignées,  une  du  bras  et  une  do  pied.  Le  malade 
guérit  après  dix-sept  ou  dix-huit  jours  de  maladie. 

Applications  externes. —  On  a  généralement  prescrit  les  cataplasmes  émoUitnU 
autour  du  cou  et  les  frictions  avec  un  Uniment  huileux  opiacé;  le  suivant,  par 
exemple  : 

y  Huile  d'amandes  douces.. . .  15  gram.  |  Laudanum  de  Sydenham 5  fram. 

Pour  frictions,  trois  fois  par  jour. 

Les  anciens  faisaient  usage  de  divers  emplâtres;  mais  comme  ils  ne  distinguaient 
pas  suffisamment  les  cas ,  il  serait  inutile  de  citer  ici  leur  pratique  à  cet  égari 
Nous  en  parlerons  à  l'occasion  du  spasme  de  l'œsophage.  Les  observations  ne  ooos 
apprennent  pas  que  ces  applications  externes  aient  eu  un  grand  avantage,  et  Ton 
ne  doit  leur  accorder  qu*uue  confiance  très  limitée. 

Révulsifs,  dérivatifs,  —  Les  révulsifs,  tels  que  les  sinapismes,  les  vésiai- 
toires  appliqués,  soit  sur  les  parties  latérales  du  cou,  soit  à  la  partie  sapérieore  du 
sternum,  soit  entre  les  deux  épaules,  auraient-ils  un  meilleur  effet  ?  C'est  ce  qu'il 
n*est  pas  permis  de  dire. 

Quant  aux  dérivatifs,  ils  sont  appliqués  soit  sur  le  tégument  externe,  soit  sur  la 
muqueuse  intestinale.  Dans  le  premier  cas,  les  pédiluves  sinapisés,  Jes  sinapima 
aux  jambes  et  aux  cuisses,  sont  principalement  employés  :  ces  moyens  furent  mi$ 
en  usage  chez  le  sujet  observé  par  le  docteur  Noverre.  La  dérivation  sur  le  tée 
intestinal  est  difficile  à  pratiquer,  à  cause  de  la  difficulté  insurmontable  de  la  dé- 
glutition, lorsque  raffection  est  un  peu  intense.  On  a  recours  alors  aux  lavemaù 
irritants  on  purgatif  s.  On  peut  prescrire,  par  exemple  : 

If  Eau  commune Q*  s<  j  SulfSiie  de  soude 5  gmi. 

Ou  bien 

Infusion  de  foUicules  de  séné Q.  s.  j  Sulfiite  de  soude .;.  f  5  (no. 

Nous  avons  à  peine  besoin  d'ajouter  que  la  valeur  de  ces  moyens,  bkn  qae 
Bleuland  (1)  affirme  en  avoir  retiré  de  très  bons  effets,  nous  est  peut-être  cnoort 
moins  connue  que  celle  des  moyens  précédents.  M.  Mondière  pense  qu'il  ne  en- 
vient de  les  employer  que  dans  les  cas  où  Taffectioh  tend  à  passer  à  l'état  chroni- 
que, et  dans  ces  cas,  si  ces  moyens  restaient  infructueux ,  il  ne  faudrait  pas,  sekn 
lui,  hésiter  à  appliquer  un  ou  plusieurs  moxas,  le  plus  près  possible  du  point  doa- 
loureux.  C'est  à  Texpérience  à  nous  apprendre  ce  qu'il  faut  penser  de  œtte  pf«- 
position. 

Narcotiques.  —  Dans  un  cas  cité  par  le  docteur  Bodin  (2),  l'applicitioo  deb 
morphine  sur  un  vésicatoire  placé  à  la  partie  antérieure  du  cou  fit  cesser  les  acci- 
dents spasmodiques  graves  qui  duraient  depuis  quelques  jours;  mais  comme  il  s'est 
pasceruinque  ce  spasme  provint  d'une  inflammation,  nous  reviendrons  sor  ce  lait 
k  l'occasion  de  ïœso/ihayisme.  Tout  ce  qu'il  nous  est  permis  de  dir«  ici,  c'ert  qoe 

(1)  De  sana  imrb.  œsophag.  stmcl. 

[-2)  Journal  de  mtdccinû  ei  de  ekimrgio  praUquês^  U  V,  p.  S7S. 
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loiilvui*  de  l'œso|)liage  étant  cxtrcuieiaeol  vive,  on  doit  èlra  ualureilenieiu  porté 
iu|)luycr  les  applications  narcotiques,  et  conune,  ainsi  que  nous  l*avons  déjà  dit 
pie  nous  le  répéterons  tout  à  l'heure,  il  est  souvent  impossible  de  faire  pénétrer 
substances  dans  la  partie  supérieure  du  canal  alimentaire,  on  sera  aulorihé  ù 
e  usage  de  la  méthode  endermiqut. 

)n  |)oul  encore  poitcr  les  narcotiques,  à  Taide  de  lavements,  sur  la  muqueuse 
9»tinale.  On  prescrira,  par  exemple,  le  lavement  suivant  ; 

^  Décoction  da  guimauve Q.  s.  pour  un  demi-la vcmenl. 

laudanum  de  Sydeiiham de  10  à  15  gouttes. 

la  pourra  répéter  ce  lavement  deux  foif  dans  la  journée,  si  la  susceptibilité  du  malade  iio 
oppose  pas.  11  faut  diminuer  la  dose  du  laudanum  chez  les  enfants. 

l>aus  le  cas  où  la  déglutition  serait  encore  |K)ssihle,  il  vaudrait  |)eut-étrc  mieux 
'ter  les  narcotiques  dans  l'esloinac  sous  la  forme  de  iwfion.  Ainsi  on  prescrirait  : 

Y  Kau  de  fleur  d'oranger GO  gram.  i  Sirop  de  gomme 15         grnni. 

Eau  de  laitue 30  gram.  I  Acétate  de  morphine 0,033  gram. 

k  prendre  daui^  les  vingt-quatre  heure». 

Si  la  déglutition,  quoiipie  encore  possible,  était  trop  diflicile,  ou  pourrait  se  cou* 
iter  d*administrer  le  sirop  de  morphine  pur  et  |>ar  petites  cuillerées,  de  manière 
e  le  malade  ne  fit  que  des  mouvements  de  déglutition  très  lenis.  Ce  sirop  serait 
nné  à  la  dose  de  vingt-cinq  à  trente  grammes. 

Adoucissants  portés  sur  la  muqueuse  enflammée.  —  De  tout  temps  on  a  beau- 
Dp  insisté  sur  la  nécessité  de  diriger  vers  le  point  malade  des  substances  adon* 
sautes  et  émollientes.  C'est  ainsi  qu'on  prescrit  les  tisanes  de  mauve,  de  gui- 
mvr,  de  bouillon-blanc  coupées  avec  le  lait^  tisanes  qu'on  fait  prendre  |uir  petites 
rgé(*s  et  avaler  lentement,  |)our  ne  |)oint  provoipier  les  mouvements  convulsifs 
i'ufsophage.  Foresius,  F.  Hoffmann,  et  en  général  les  anciens  auteurs,  atla» 
aient  une  assez  grande  lin|)ortance  à  Tadministration  des  suhifrtncf»s  huileuses, 
li  ont  le  double  arantagt*  de  hibrtiîer  la  partie  enflammée  et  d'untratenir  la  liberté 
iivtmtre.  'On- pourra  prc*scrire  la  potion  stiivanie  : 

2f;  .IVuife d'amandes  douces..  tT)       gram.  i  Sirop  de  cuptllpife 38  griim. 

<;omme   adragîinlc n,:;o  gram.  \  Eau GO  gram. 

4  jpilOfMirc.par  cuillertici>«      .. 

Quelques  auteurs  ont  |H'nsé  cpie  les  fumigations  èinollientes  et  narcotiques 
Aipraiçn^,  avoir  (Iv  ra>antdfte;  mais,  eu  pareil  cas,  la  vapeur  ne  pourrait  atteiudi 
'|)art'ie  enilàuîmée  que  si  ruITection.  avait  son  siège  ù  la  ^lartie  la  plus  rapproclu* 
\  \^m^\h^^^^^^^  mc|ne  n*y  par\ lendrait-elle  que  diOicilement. 
M^i>^ii^t]!l,.?voi;s.\u  qu  assez  soij\ eut  la  déglutition  était  entièrement  impo9» 
ife^  et  que  c'était  surtout  en  |»areil  cas  que  la  soif  était  iutensi>.  C*est  lu  un  fait 
l'ii  est  important  de  noter,  sous  le  |K>inl  de  vue  du  traitement.  Il  faut  aloi-s  épar- 
ler  au  nuilade  et  les  douleurs  excessi\i*s  que  cause  le  lissage  des  boissons,  etk» 
•niisseiueub  s|>asmodiqueb  ciui  suivent  leur  iugwiiou.  Ou  doit  doue  tivmpw  la 
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mf  en  faisant  lenir  dans  la  bouche  des  tranches  û' orange,  de  Veau  froide  aiguisée 
soit  avec  le  vinaigre,  soit  avec  le^ti*  de  citron;  ou,  mieux  encore,  recommaDder 
de  faire  fondre  fréquemment  un  morceau  de  glace  i^m  la  bouche.  Peut-être  par- 
viendrait-on, jusqu'à  un  certain  point,  au  même  but,  en  faisant  prendre  des  baint 
prolongés,  qui  d'ailleurs  ont  été  conseillés  par  Forestus,  comme  utiles  pour  calmer 
rinflammation. 

Un  autre  précepte,  que  Ton  doit  principalement  à  M.  Mondière,  c'est  de  pres- 
crire au  malade  un  silence  absolu  ou  presque  absolu,  «  parce  que  les  mouvements 
de  la  langue  se  propagent  à  Tcesophage  et  tendent  à  augmenter  l'inrlution.  Ao 
reste,  ajoute  cet  auteur,  la  douleur  force  souvent  le  malade  à  garder  le  silence  : 
c'est  ce  que  nous  éprouvâmes  quand  nous  fûmes  atteint  de  pharyngo-cesophagite.  > 

Traitement  de  Vœsophagite  chez  les  enfants  à  la  mamelle.  —  Nous  croyons 
devoir  indiquer  ici  ce  qui  a  été  dit  à  ce  sujet  par  Billard,  parce  qu'on  y  iroore 
quelques  particularités  utiles  à  connaître.  Si  l'on  a  quelque  raison  de  croire  à 
l'existence  de  Tœsophagite  chez  les  enfants  très  jeunes,  on  peut,  suivant  cet  aatenr, 
<t  appliquer  les  sangsues  au  cou,  au  nombre  de  deux  à  quatre,  suivant  l'âge.  Il 
faut  faire  boire  les  enfants  à  la  température  du  lait  sortant  du  sein  de  la  mère  ;  les 
faire  teter  ou  boire  peu  à  la  fois,  s'ils  vomissent  après  avoir  bu;  faire  usage  de 
cataplasme  autour  du  cou;  établir  sur  les  intestins  une  légère  irritation,  soit  ao 
moyen  du  calomel,  soit  en  administrant  de  petits  lavements  de  lait  sucré.  »  C'est 
encore  à  l'observation  à  nous  appprendre  la  valeur  de  ce  traitement,  qui  ne  diflèrt 
guère,  comme  on  le  voit,  du  traitement  des  adultes,  que  par  la  proportion. 

Traitement  des  abcès  de  l'œsophage.  —  Il  est  assez  difficile,  nous  le  répétoo», 
de  diagnostiquer  l'existence  des  abcès  de  l'cesophage;  toutefois  les  circonstaoco 
précédemment  indiquées  (voy.  page  667)  et  la  persistance  de  la  maladie,  ainsi  qor 
rimpossibilité  absolue  de  la  déglutition,  mettront  sur  la  voie  et  engageront  ï  em- 
ployer un  traitement  direct  Ce  traitement  consiste  dans  Y  exploration  de  l'œsù- 
phage  à  l'aide  d'une  sonde.  On  a  vu  dans  le  cas  précédemment  cité  (voy. 
page  667)  et  observé  par  M.  Bourguet,  que  l'exploration  de  ce  conduit  à  l'aide 
d'une  bougie  de  cire  façonnée  en  olive  à  son  extrémité  détermina  la  rupture  de 
l'abcès  et  la  prompte  disparition  d'accidents  graves.  On  peut  imiter  cette  conduiic, 
soit  en  employant  la  même  sonde,  soit  en  mettant  en  usage  une  sonde  œsopb^gieaoc 
ordinaire.  M.  Mondière  dit  qu'appelé  dans  un  cas  de  ce  genre,  •  il  n'hésiterait  pas 
à  répéter  de  temps  à  autre  l'introduction  d'une  sonde  conique.  »  Cette  pratique  De 
serait-elle  pas  sujette  à  de  graves  inconvénients,  et  ne  pourrait-il  pas  en  résulter  b 
perforation  de  l'œsophage  dans  un  point  ramolli  comme  l'est  le  point  enflammé! 
Si  l'on  voulait  employer  la  sonde  conique,  on  ne  devrait  du  moins  y  prt^ccder 
qu'après  avoir,  à  l'aide  d'une  sonde  ordinaire,  déterminé  le  point  où  U  imncirr 
purulente  fait  obstacle.  Jusqu'à  nouvel  ordre,  on  doit  regarder,  ce  nous  sembiet 
la  conduite  de  M.  Bourguet  comme  la  plus  sage. 

Traitement  de  la  gangrène  de  l'œsophage.  —  Nous  avons  vu  que,  dans  les  c» 
les  plus  évidents,  la  gangrène  était  la  conséquence  de  l'inflammation.  Il  en  i^ke 
que,  jusqu'à  ce  qu'elle  se  soit  produite,  on  doit  traiter  la  maladie  conmie  l'inflain- 
matiou  ordinaire,  en  proportionnant  l'énei-gie  des  moyens  à  la  violence  des  syiu- 
ptômes.  La  gangrène  une  fois  produite,  quels  sont  les  moyens  qu'on  doit  em- 
ployer? Nous  avons  dit  plus  haut  que  nous  ne  possédons  pas  on  cas  aathefltioae 
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de  gnérison  lonqDe  la  gangrène  s'est  emparée  de  Toesophage.  L'expérience  nous 
manque  donc  complètement.  Aussi  ne  peut-on  parler  de  ce  traitement  que  d*une 
manière  générale.  Relever  par  les  toniques  les  forces  abattues;  porter  les  médica- 
ments dans  l'intestin  pour  éviter  des  mouvements  de  déglutition  et  des  contrac^ 
tions  qui  pourraient  déterminer  la  rupture  du  conduit;  prescrire  le  silence  et 
rimmobilité,  telle  sera  la  conduite  du  médecin  dans  ces  cas  si  graves. 

Itéiumé^  'Ordonnances.  —  I^es  principaux  moyens  indiqués  plus  haut  sont, 
comme  on  vient  de  le  voir,  les  émissions  sanguines,  les  révulsifs,  les  narcotiques 
et  les  précautions  dont  on  doit  entourer  le  malade;  ajouitfM^Âç^^<|Mf^,.49Qs  les  cas 
amples  et  d'une  intensité  modérée,  la  maladie  a  une  tendance  naturelle  à  la  gué- 
risoo,  comme  on  peut  s'en  convaincre  par  la  lecture  des  observations;  en  pareil 
cas,  il  suflfo  donc  de  mettre  en  usage  les  moyens  les  plus  simples,  tels  que  les 
éniolUents,  et  de  recommander  les  précautions  dont  il  vient  d'être  question.  Deux 
fNndonnances  suffiront  pour  iaire  connaître  la  conduite  à  tenir  dans  les  difiérents  cas. 

DAHS  IM  CAS  DE  VÉDIOCEE  UlTERSITt.       ^ 

i*  Pour  boisson,  légère  décoction  de  guimauve  édulcorée  avec  le  sirop  de 
gomme,  ou,  si  la  soif  est  intense,  légère  limonade  citrique* 
2*  De  douze  à  vingt  sangsues  sur  les  parties  latérales  du  cou. 
3*  Potion  huileuse  (page  675). 
A**  Pédiluves  sinapi»^  le  soir. 
5**  Diète;  repos  au  lit;  s'abstenir  de  parler/ 

II*  Ord««o«aee. 

DA5S   IN  CAS    D'INTCNSITA  CONSIDERABLE,  LA    DÉGLUTITION  ÉTANT  IMPOSSIBLE. 

1*  Tromper  la  soif  à  l'aide  de  liquides  acididés  et  de  la  ^ace  dans  la  bouche. 

2"  Saignée  générale  de  3  à  /iOO  grammes,  répétée  s'il  n'y  a  point  d'amélioration 
dans  les  symptômes. 

3'  Application,  sur  les  côtés  du  cou  ou  entre  les  deux  épaules,  d'un  petit  vési- 
caloiresur  lequel  on  mettra  à  chaque  pansement  de  2  à  5  centigrammes  d'hydro- 
chlorate  de  morphine. 

Ou  bien  un  lavement  avec  le  laudanum  (page  675). 

W  Bains  prolongés. 

5**  Diète  absolue  ;  repos  au  lit,  silence  absolu. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  reproduire  ici,  sous  forme  d'ordonnances,  ce  qui  a 
été  dit  plus  haut  du  traitement  des  abcès  et  de  la  gangrène  du  pharjux. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

i*'  Saignées  générales  et  locales  ;  applications  émollientes  el  narcotiques  à  l'exté- 
rieur; révulsifs,  dérivatifs,  calmants;  adoucissants  sur  la  mUlqueuse  eoflammée. 
2''  Dans  le  cas  de  déglutition  impossible,  tromper  la  soif;  bains  prolongés. 
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y  Traitemtmt  dea  abcès.  — Exploration  par  la  bougie  terminée  en  olîTê:  intro- 
duction de  la  fM)nde  ordinaire  et  de  la  M)nde  conique. 

û"  Traitement  de  In  gangrène.  —  Toniques;  porter  les  médicaments  »ar  la 
muqueuse  intestinale. 
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ARTIGLE  III. 

œSOPH AGITE  CHRONIQUE. 

Tous  les  auteurs  ont  parlé  de  Tiesophagite  qui  se  manifeste  sons  forme  chronique: 
mais  quand  on  vient  à  examiner  les  faits,  on  s'aperçoit  bientôt  qu*il  n*est  question 
dans  leurs  articles  que  du  rétréciisement  de  tœsophage.  Or  ce  rétrécissement  œ 
saurait  en  aucune  manière  être  considéré  comme  une  véritable  inflammation  chro- 
nique. D*abord,  il  est  au  moins  fort  rare  de  trouver  un  rétrécissement  simple  de 
Fcesophage;  cette  lésion  résulte»  dans  Timmense  majorité  des  cas»  d*iiiie  aftctkn 
squirrheuse  de  ce  conduit,  et  nous  verrons,  quand  il  s'agira  du  cancer  de  restomae, 
ce  qu'il  faut  penser  de  la  théorie  qui  regarde  l'inflammation  chronique  comme  b 
source  de  ces  aiïeclions  squirrheuses.  En  second  lieu,  dans  les  cas  où  Ton  a  trooTr 
des  rétrécisscmenisM'apparence  purement  fibreuse,  l'aiïection  doit  être  regardée 
comme  un  résultat  de  l'inflammation  plutôt  que  comme  rinflainmation  elle-même. 
Il  arrive,  en  pareil  cas,  ce  que  nous  avons  déjà  observé  dans  le  rétrécissement  des 
oriflces  du  cœur  :  Tinflammation  a  laissé  après  efle  des  traces  ineffaçables,  qnm- 
qu'elle  ail  disparu  elle-même. 

Il  résulte  do  tout  cela  que  Fœsophagite  chronique  est  une  maladie  entièremest 
inconnue.  Voici  quels  sont  les  symptômes  qu'on  lui  a  assignés,  d'après  qaelqun 
considérations  générales  : 

C'est  d'abord  une  douleur  sourde,  persistante,  ayant  son  siège  vers  la  parti»' 
inférieure  du  cou,  soit  à  un  point  plus  inférieur  du  conduit  aliipentaire.  Qudqut- 
fois  aussi  on  a  obsei*vé  une  douleur  passagère  dans  le  fond  de  la  gorge.  Cette  dou- 
leur augmente  notablement  au  moment  du  passage  des  aliments,  et  surtout  ^ 
aliments  solides.  Souvent  ceux-ci  sont  arrêtés  et  ne  pénètrent  dans  l'estonuic  qu'a- 
près un  temps  plus  ou  moins  long,  ou  sont  rejetés  au  dehors;  il  eu  résulte  dfs 
troubles  plus  ou  moins  considérables  de  la  digestion  :  le  pyrosis,  le  hoquet,  l'w- 
puition  abondante  de  mucosités  filantes;  puis  on  observe  une  faiblesse,  on  dêii^- 
rmemmt  marqués,  jusqu'à  ce  qu'enfin  les  signes  du  rétrécissement  devieoœiit 
manifestes. 

On  voit  que  ces  symptômes  peuvent  très  bien  être  rapportés  au  début  du  rélré- 
cissemeut  lui-même,  et  surtout  du  rétrécissement  squiiTheux  ;  aussi  voyons-noos 
les  faits  mentionnés  se  terminer  constamment  par  une  lésion  organique. 

Le  traitement  qu'on  a  recommandé  en  pareil  cas  se  compose,  snivant  M.  Ro- 
che (1),  des  mêmes  moyens  que  ceux  qui  ont  été  indiqués  pour  Vœsopkagife  aigvf, 
seulement  il  faut  les  employer  avec  plus  de  persévérance.  «  C'est,  dit  cet  auleor. 
dans  celte  forme  de  la  |)lilegmasie  que  l'on  rotire  .d'excellents  effets  des  évacualm> 
sanguines  locales,  ûes purgatifs  répétés,  des  î^f^'s/ca/OïVes  appliqués  sur  le  trajet  du 
conduit  œsophagien,  et  des  bains  de  vapeurs.  Quand  ces  moyens  sont  insuffisants. 

f  I)  f>i>Wrtntm(r»e  fte  mrdfetne  rt  AtrtMtwgit  praMçtt^*,  t.  Xfî,  art. 
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OD  oonseiile  d'avoir  reooan  aux  moxas.  »  Nous  aTons  vu  plus  haut  que  le  moxa 
a  été  également  recommandé  par  M.  Mondière. 

Nous  n'insistons  pas  davantage,  par  les  raisons  que  nous  venons  d'indiquer,  sur 
une  maladie  encore  si  peu  connue.  Il  est  k  désirer  que  toutes  les  obsmrations  qui 
peuvent  se  rapporter  à  l'cesophagite  chronique  soient  recueillies  avec  soin,  pour 
(aire  cesser  enfin  les  incertitudes  qui  régnent  sur  ce  point 


ARTICLE  lY. 

CKOPHACrtE  ULCÉREUSE. 

Nous  éprouvons  encore  un  très  grand  embarras  à  tracer  l'histoire  de  Vcesopha- 
gite  ulcéreuse.  Quelques  faits,  dont  la  plupart  manquent  de  détails,  ne  sauraient 
snflBre  pour  exposer  d'une  manière  précise  ce  qui  est  relatif  à  cette  maladie.  Il  en 
est  parmi  eux  qui  peuvent  être  regardés  comme  des  exemples  d'ulcères  simples  de 
tœsopitage  ;  d'autres,  et  en  particulier  ceux  qui  ont  été  signalés  par  J.  Frank , 
paraissent  être  en  grande  partie  des  exemples  de  cancer  ulcéré.  Nous  ne  pourrons 
donc  présenter  que  quelques  considérations  sur  cette  aifection  qui  a  besoin  d*être 
étudiée  avec  plus  de  soin. 

Suivant  M.  iMondière,  «  Tcesophage  peut  être  le  siège  de  deux  espèces  d'ulcéra- 
tions :  Tune  qui  est  le  résultat  d'une  ulcération  particulière  des  follicules  muqueux, 
et  l'autre  qui  succède  à  un  travail  franchement  inflammatoire.  »  Il  faudrait  y 
joindre,  d'après  J.  Frank,  l'ulcère  laissé  par  la  rupture  d'un  abcès  de  l'œsophage, 
el  dont  Zicsner  (1)  nous  a  donné  l'exemple  suivant  :  «  On  trouvait,  dit-il,  à  la  face 
interne  de  l'ccsophage,  un  abcès  rompu  de  la  grosseur  d'une  noix.  Il  en  résultait 
njie  division  des  tuniques,  (aile  comme  avec  le  scalpel,  qni  ne  laissait  à  l'extérieur 
autre  cliose  que  la  tunique  externe,  envahie  par  le  spliacèle.  »  Ce  n'est  pas  là, 
comme  on  le  voit,  un  véritable  ulcère  ;  c'est  seulement  un  foyer  pumlcnt  qui  a 
causié  la  destruction  des  tuniques. 

Il  faudrait,  |)Our  admettre  la  division  de  M.  Mondière,  que  les  faits  eussent  été 
étudiés  avec  plus  de  soin  ;  car  on  ne  voit  pas,  au  premier  abord,  qu'il  y  ail  unr> 
différence  essentielle  entre  les  ulcérations  qui  ont  leur  siège  primitif  dans  les  folli- 
cules, et  les  autresw 

Les  causes  de  ces  ulcérations  sont  fort  peu  connues.  On  sait  que  M.  Louis  en  a, 
dans  quelques  cas  rares,  rencontré  un  petit  nombre  chez  les  sujets  qui  ont  suc» 
eombé  à  la  fièvre  typhoïde  et  à  la  phtlàsie  pulmonaire.  Billard  en  a  cité  deu\ 
exemples  très  intéressants  observés  cliez  les  nouveau-nés, 

M.  Lediberder  a  ubsené  un  cas  dans  le<|uel  on  trouvait  trois  ulcérations  de 
Tcesophage,  larges  et  superficielles,  qui  avaient  produit  la  destruction  de  la  mem- 
brane muqueuse;  mais  c'était  cliez  un  sujet  atteint  du  muguet,  affection  générale 
(Uns  la  grande  majorité  des  cas  du  moins,  ainsi  que  nous  l'avons  \u  plus  liant,  et 
dans  laquelle  l'ulcération  occupe  tant  de  sièges  différents.  Quant  ii  moi  (2),  nous 
n'avons  jamais  rencontré  d'ulcération  dans  i'œsopliage,  même  chez  les  enfants 
aflectés  de  muguet. 

(1)  Har,  œtopft.  morb.  (Halleri  Disput.  ad  morb.  histor.  etcwrai.  fac'œntss,  t.  VII). 

(2)  Clinique  des  maladies  d€s  enfants  nout^eaunn.  Pan«,  i83S,  p.  217. 
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On  voit  combien  nous  avons  de  peine  à  trouver  des  cas  d'cpsophagke  ukéreuse 
simple.  Le  fait  rapporté  par  Palictta(1},  |et  traduit  par  Mondtère,  éuil-il  de  ce 
genre?  Pour  ré^iudrc  cette  question,  il  faudrait  avoir  des  rensognements  plus 
(Hrécis  sur  les  antécédents,  et  une  description  plus  détaillée  des  lésions  anitoniiqiiei 
€e  qu*il  y  a  de  certain,  c*est  que,  dans  ce  cas,  la  maladie  eut  une  marche  aigoê. 
et  que,  s*il  était  démontré  que  le  virus  syphilitique  n'était  pour  rien  dans  sa  prth 
duction,  on  pourrait  la  regarder  comme  un  ulcère  simple. 

Il  est  très  difScile  de  savoir  quelle  est  la  fréquence  des  ulcères  syphilitiques  de 
Toesophage.  Les  syphilographes  n*ent  point,  en  général,  porté  leur  attention  sur  ce 
point  Marc-Àurèle  Séverin,  cité  par  Lieutaud  (2),  nous  dit  seulement  que  rautofisic 
de  plusieurs  cadavres  morts  de  syphilis  montra  des  ulcérations  tant  dans  ToKophagc 
que  dans  la  trachée;  mais  on  voit  combien  ces  renseignements  sont  vagues.  Ooi 
beaucoup  trop  négligé  de  rechercher  les  causes  dans  les  cas  d'ulcères  des  divoscs 
cavités. 

Nous  nous  bornons  à  indiquer  ici  les  ujcères  produits  par  les  corps  irrltmis, 
dcreSf  ou  ayant  une  température  très  élevée.  Il  sera  question  des  premiers  lorsque 
nous  aurons  à  traiter  des  divers  empoisonnements.  Il  suit  de  ce  qui  précède  que 
nous  n'avons  que  des  documents  très  peu  précis  sur  les  causes  et  la  nature  àt 
Tcesophagite  ulcéreuse.  Voyons  maintenant  quels  sont  les  symptômes  qa*on  a 
gnés  à  cette  affection.  Nous  les  empruntons  à  la  description  de  M.  Alondière. 

Symptômes.  —  «  Les  symptômes  qui  peuvent  faire  i*econnaltre  les 
de  l'œsophage  sont,  d'après  cet  auteur,  les  mêmes  que  ceux  de  l'œsophagite  sinpie. 
Seulement  les  douleurs  sont  plus  vives ^  jsurtout  dans  l'acte  de  la  déglutition.  Il  y  a 
encore  des  vomissements  de  matières  glaireuses  diversement  colorées,  et  même 
sanguinolentes.  Dans  un  cas,  on  observa  une  grande  difficulté,  et  souvent  une  im- 
possibilité absolue  d'avaler  les  aliments  solides;  les  liquides  passaient,  pourvu  que 
le  malade  en  prit  un  certain  volume  à  la  fois.  Pendant  les  trois  derniers  mois,  i 
y  eut  aussi  une  salivation  abondante  (3).  Ce  dernier  symptôme  n'est  pas  rare,  mais 
il  n'est  jamais  plus  marqué  que  quand  l'ulcération  occupe  la  partie  supérieure  de 
l'œsophage. 

»  Une  malade,  ajoute  M.  Mondière,  dont  nous  a  parlé  un  de  nos  confrèrs, 
M.  Robouam,  et  qui  succomba  à  une  ulcération  de  Tcesophage,  située  près  dn 
cardia,  se  plaignit,  pendant  toute  la  durée  de  sa  maladie,  qui  fut  de  quatre  roois, 
d'un  sentiment  de  brûlure  qu'elle  rapportait  à  la  partie  supérieure  de  la  ré|ioi 
épigastrique.  Il  lui  semblait,  disait-elle,  qu'un  fer  rouge  était  continueHeroett 
appliqué  sur  cette  partie.  » 

D'après  celte  description,  les  symptômes  de  l'cesophagite  ulcéreuse  ne  difllNv- 
raient  donc  de  ceux  de  l'cesophagite  simple  que  par  un  siège  plus  fixe  et  une  phs 
grande  intensité  ;  or,  si  l'on  ajoute  à  ce  peu  de  précision  dans  les  signes  diflérn- 
tiels  l'incertitude  dans  lacpielle  nous  laissent  la  plupart  des  observations  sur  la  sim- 
p'icité  de  la  maladie,  on  verra  combien  il  est  difiicile  de  porter  un  diagnostic  exact 
C'est  ce  (pii  fait  qu'on  ne  doit  pas  chercher  à  l'établir  avant  que  robservatioo  ait 
prononcé  d'une  manière  plus  positive. 

(1)  ExercUcUiones  pathologicœ^  1820;  p.  22S. 

(2)  Hist  anat.-med.,  Mb.  IV,  obs.  105. 

(3)  Med.  communiCf  t.  f. 
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Quant  anx  lésions  anatomiques^  elles  n'ont  été  caractérisées,  dans  les  cas  où  la 
nalailie  a  pn  être  regardée  connue  simple  ou  de  nature  syphilitique,  que  par  le 
|ilos  ou  moins  grand  nombre  des  ulcères,  leur  plus  ou  moins  grande  étendue,  et 
la  profondeur  à  laquelle  ils  pénétraient  dans  les  tuniques  de  Tccsophage.  Toutefois, 
i  faut  dire  que,  dans  les  principaux  cas  de  ce  gciuc,  la  destruction  des  tissus  ne 
f'étendalt  pas  au  delà  de  la  nmqueuse  et  du  tissu  .sous-muqueux. 

TraitemenU  —  Si  nous  avons  eu  tant  de  peine  à  tracer  la  description  de  Tceso- 
phagite  ulcéreuse,  on  doit  naturellement  s'attendre  à  ne  pas  ti-ouver  une  très  grande 
précision  dans  l'exposition  du  traitement.  On  ne  saurait  employer  avec  confiance 
un  traitement  topique  irritant  dans  des  cas  où  le  diagnostic  est  si  peu  certain. 
Comment,  en  effet,  oserait-on  appliquer  les  caustiques  sur  un  point  malade  qui 
peut  être  affecté  de  cancer  aussi  bien  que  de  tout  autre  ulcère?  Valer  voulait  que 
ron  portât  sur  la  partie  ulcérée  des  iiniments  balsamiques  à  l'aide  d'une  éponge 
liée  à  un  stylet  flexible  ;  mais  ne  risquerait-on  pas  de  produire  sur  la  surface  de 
rolcère  des  désordres  considérables,  par  suite  de  la  difficulté  qu'on  aurait  à  diriger 
coovenablement  le  stylet  ? 

Il  est  donc  prudent,  en  pareil  cas,  de  se  borner  à  l'emploi  des  remèdes  adou- 
cinants;  à  faire  éviter  les  mouvements  fréquents  de  déglutition  ;  à  tromper  la  soif 
par  les  moyens  indiqués  plus  haut,  et  à  calmer  les  douleurs  par  les  opihcés.  Si  l'on 
avait  quelques  raisons  de  croire  que  la  maladie  fût  de  nature  syphilitique,  on  n'hé- 
nierait  pas  à  prescrire  le  traitement  mercuriel  et  Viodure  de  potassium  dont  on 
devrait  attendre  le  plus  prompt  succès.  Les  moyens  à  mettre  en  usage,  en  pareille 
circonstance,  ne  diffèrent  pas  de  ceux  qui  ont  été  indiqués  plus  haut  (1),  seule- 
ment, dans  le  cas  où  la  déglutition  serait  très  douloureuse,  on  aurait  recours  aux 
fnctions  mercnrielles. 

ARTICLE  V. 

(KSOPHAGITE  PSEUDO-MEMBRANEUSE. 

Nous  avons  vu  que,  dans  quelques  cas  rares,  une  pseudo-membrane  développée 
dans  le  pharynx  pouvait  s'étendre  à  l'oesophage.  Les  cas  de  ce  genre  ne  doivent  pas 
nous  arrêter  ici,  car,  évidemment,  l'importance  de  la  lésion  oesophagienne  dispa- 
raît devant  celle  de  la  lésion  du  pharynx,  et  surtout  devant  celle  du  larynx  qui 
l'accompagne  dans  les  cas  de  croup.  Mais  faut-il,  avec  M.  Moudière,  admettre  que 
Tcesophagite  pseudo-membraneuse  n'a  jamais  existé  seule?  Cet  auteur  est  arrivé, 
dit-il,  par  la  lecture  attentive  des  faits  de  cette  espèce,  à  cette  conclusion,  que 
l'inflatmnation  spécifique  avait  débuté  par  le  pharynx  et  s'était  de  là  étendue  au 
[arynx,  à  la  tracliée -artère  et  à  l'œsophage.  Nous  trouvons  dans  J.  Frank  et  dans 
Scbcnckius  (2)  deux  faits  qui  nous  paraissent  assez  intéressants  sous  ce  point 
le  vue. 

ÏJL  description  qui  a  été  donnée  par  ce  dernier  auteur,  qui  tenait  ce  fait  de 
Thomas  iMermann,  est  assez  concluante  pour  qu  on  doive  admettre  l'existence 
l'une  pseudo- membrane  qui  persista  longtemps.  Ce  serait  donc  là  un  cas  i^œso- 
}ihagite  pseudo-membraneuse  chronique. 

(1)  ArUcle  Pharyngite  ukéreuM. 

(2)  Observ.  «netf.,  etc.,  lib.  III,  obs.  10. 
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L'observation  rapportée  par.!.  Frank  (1)  laisse  plus  de  doutes;  il  y  a,  eo  effet, 
des  raisons  de  croire  que  dans  ce  cas  il  y  avait  une  diphtbérite  qui  aurait  am- 
mencé  par  l*oesopiiage,  pour  se  porter  ensuite  vers  le  pharynx.  Noua  ne  nous 
prononcerons  pas  sur  ce  point  Nous  avons  seulement  dté  ces  faits  pour  montm 
combien  il  serait  nécessaire  de  recueillir  exactement  les  observatioiis  de  ce  genre 
qui  pourraient  éclairer  des  questions  si  obscures. 

Nous  n'insistons  pas  sur  une  semblable  affection,  qui  existe  si  rarement  isolée, 
et  que,  dans  cet  état,  nous  connaissons  à  peine.  Noos  nous  bornerons  à  dire,  sms 
le  rapport  du  traitement,  que  si  la  production  d'une  pseudo-membrane  daas 
rcesophage  était  démontrée,  on  serait  d'abord  porté  à  en  provoquer  l'expolm 
à  l'aide  des  vomitifs,  et  en  particulier  dn  tartre  stibié. 


ARTICLE  YI. 

PERFORATION  DE  L'GESOPHAGE. 

Gomme  tous  les  autres  points  du  tube  digestif,  l'cesophage  pent  être  perforé,  et 
il  en  résulte  des  accidents  divers,  suivant  que  la  perforation  s'ouvre  dans  tele  «i 
telle  cavité.'  Cette  lésion  n'étant  évidenmient  qu'une  conséquence  d*autr«8 
plus  importantes,  et  les  accidents  auxquels  elle  donne  lieu  étant  presque 
rement  au-dessus  des  ressources  de  Fart,  elle  ne  saurait  avoir  pour  le  pratidei 
qu'un  très  médiocre  intérêt,  et  c'est  pourquoi  nous  n'en  dirons  que  (|uelqiMSiMi& 

Causes,  —  M.  Mondière  (2)  s'est  demandé  s'il  pouvait  se  former  dans  l'cBSopliift 
de  ces  perforations  spontanées  que  l'on  rencontre  dans  l'estonuic  et  quelques  aobo 
points  du  tube  digestif,  et  qui  ont  pour  caractère  d'être  faites  comme  avec  a 
emporte-pièce,  et  d'oiïrir  des  bords  noirs  taillés  à  pic  Pour  répondre  à  la  question 
qu'il  s'est  ainsi  posée,  il  ajoute  :  «  Nous  n'en  connaissons  aucun  exemple;  toous 
les  lésions  de  l'oesophage  données  par  les  auteurs  sous  le  nom  de  perforaiio» 
spontanées  se  rapportent  évidemment  à  la  gangrène  ou  au  ramollissement  de  s» 
parois.  »  Peut-être  doit-on  être  un  peu  moins  exclusif  que  cet  auteur  ;  car,  daib 
une  observation  rapportée  par  M.  Bouillaud  (3),  il  existait  une  perforation  delà 
grandeur  de  l'ongle,  semblable  aux  perforations  spontanées  qu'on  trouve  dus 
l'estomac,  et  tout  à  fait  distincte  de  la  rupture  qui  s'était  produite  un  peu  pin» 
lard,  peut-être  sous  l'influence  du  ramollissement. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  de  dire  que  les  perforations  de  ce  genre  sont  tm 
rares,  et  que  c'est  aux  deux  causes  suivar^tes  qu'il  faut  principalement  attribuer 
cet  accident  :  la  première  est  la  présence  de  corps  étrangers  dans  l'œsoph^,  d'oi 
résulte  la  perforation  de  dedans  en  dehors;  et  la  seconde  est  le  voisinage  d'un 
anévrysme  de  l'aorte  ou  d'un  abcès  qui,  perforant  l'oesophage  de  dehors  en  dedin». 
viennent  y  verser  leur  contenu. 

La  présence  des  corps  étrangers  dans  l'œsophage  constitue  un  accident  do 
domaine  de  la  chirurgie.  Quant  à  la  perforation  qui  en  résulte,  on  en  comprend 

(1)  Pracceos  medicœ,,  vol.  I,  sect.  ii.  De  inflamm.  pharyng.  et  ottoph. 

(2)  Arch.  gén.  de  méd,,  t.  III,  2'  série. 

(3)  Arch.  gén,  de  méd.,  V  série,  1823,  t.  I,  p.  531  :  R^ptuire  dêV€Ê90pka§$^  f^rf^' 
lion  de  Vestonuic, 
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âkmietit  le  mécanisme  :  cescorp»,  offrant  ordinairement  des  aspérités  qui  irritent 

(  membranes  de  t^œsophage,  déterminent  leur  inflammation,  et  parfois  même  la 

oduction  d*al)cès  et  la  communication  du  conduit  avec  les  plèvres,  les  bronches 

les  poumons. 

Quant  aux  perforations  ducs  ù  louverture  d*un  anévrysme  dans  cç  conduit,  les 

;  de  ce  genre  sont  assez  fréquents.  M.  Mondière  en  a  indiqué  nn  assez  grand 

nbre. 

Enfin  il  est  une  autre  cause  (pii  peut  produire  la  perforation  de  l'œsophage  de 

lors  en  dedans  :  c'est  l'existence  d'une  ulcération  de  la  trachée,  qui  détruit 

is  un  point  la  cloison  de  ces  deui  conduits.  M.  Andral  a  rapporté  nn  fait  de  ce 

ire.  C'est  à  la  même  espèce  de  perforation  qn*il  faut  attribuer  celui  qui  a  été 

aeilli  par  M.  Leblond  (1).  M.  Denonvilliers  a  présenté  à  la  Société  anatomiqne 

cas  du  même  genre. 

Les  auteurs  que  nous  venons  de  citer  n'ont  ^int  parié  des  perforations  consé- 

ives  au  cancer.  Cependant  il  en  existe  des  exemples  dans  la  science  :  tel  est 

uiqni  a  été  rapporté  par  IJeutaud  (2),  et  dans  lequel  on  trouvait,  an-dessous 

cartilage  cricolde,  un  ulcère  aboutissant  dans  la  trachée,  arec  de  nombreuses 

itrices  environnantes  et  des  bosselures  squirrheuses. 

(fous  ne  saurions  mieux  faire,  pour  compléter  ces  documents,  que  de  consigner 

les  conclusions  d'un  travail  important  publié  par  M.  Vigla  (3)  sur  le  sujet  qui 

»  occupe.  Voici  ces  conclusions  : 

I*  L'onophage,  dans  l'état  de  maladie,  peut  communiquer  avec  les  différentes 

lies  des  voies  aériennes  :  trachée-artère,  bronches,  plèvres,  poumons.  Les  com- 

nications  oesophagiennes  pulmonaires  ont  été  spécialement  étudiées  dans  ce 

n\l 

l*  Le  roté  droit  de  la  poitrine  est  beaucoup  plus  fréquemment  affecté  que  le 

che  :  l'anatomie  donne  l'explication  de  ce  fait. 

(*  La  perforation  de  l'cMophage,  dans  ces  conditions,  peut  avoir  lieu  à  un  |K)ini 

•Ironque  de  la  portion  thoraciquc  de  ce  conduit,  mais  elle  paraît  d'autant  plus 

ponte  qu'on  approche  davantage  du  diaphragme. 

ï*  L'ulcère  simple,  la  gangrène,  le  cancer,  les  dégénérescences  fibreuses,  carti- 

inenses,  etc. ,  de  l'iesophage,  sont  les  causes  ordinaires  de  ces  fistules. 

[^  rétrécissement  de  l'œsophage,  qui  est  souvent  la  conséquence  de  ces  diverses 

■rations,  exerce  aussi  une  grande  influence  sur  la  production  de  ces  mêmes  fistules. 

y  I^  communication  peut  être  directe,  le  poumon  et  l'œsophage  étant  unis 

'  des  adhérences  :  il  est  plus  commun  de  trouver  une  poche  ou  un  conduit  fistu- 

X  intermédiaires  aux  deux  organes. 

y  Ces  perforations  de  Tirsophage  sont  simples  ou  multiples  et  de  dimensions 

s  variables.  Le  |)oumon  est  ordinairement  creusé  d'une  excavation  d'autant  plus 

Pressante  à  étudier,  que  ce  mode  d'altération  pulmonaire  est  extrêmement  rare, 

'ou  excepte  les  cas  de  tubercules. 

7"  La  maladie  de  l'œsophage  précède  ordinairement  celle  du  poumon,  qui  est 

1)  Rechtrckes  sur  une  etpèce  de  pharyngite  particulière  aur  enfants,  etc.  Paris,  i824. 
%)  HiMoria  anatomico-medica.  Parts,  I767,lib.  IV,  obs.  103. 

!)]  Recherches  tur  les  communications  accidenleHet  de  Vœeophoffe  avec  les  pounums  et  les 
nr'kes  lAreh.  ghi.  de  wifrf.,  4"  nfrie^  I84r»,  t.  Xlî,  p.  1Î9,  814). 
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en  quelque  sorte  nn  accident,  une  complication  de  la  première,  ('.ependani  ces 
deux  organes  peuvent  être  affectés  simultanément;  le  poumon  peut  Tétre  primiù- 
vement  :  j*en  ai  cité  des  exemples. 

8°  Il  résulte  de  la  marche  ordinaire  des  altérations  que  la  maladie  présente  le 
plus  souvent  deux  périodes. 

Les  symptômes  de  la  première  sont  ceux  qui  dépendent  de  Tobstacle  au  coon 
des  aliments  dans  Tœsophage  :  douleur  profonde  suivant  le  trajet  de  ce  conduit, 
sentiment  de  constriction,  dysphagie,  vomissements  œsophagiens,  etc.,  etc. 

Dans  la  seconde  période,  on  observe  de  plus  des  accidents  thoraciques  grades, 
principalement  lors  de  introduction  des  aliments  ou  des  boissons. 

9**  L'ensemble  de  ces  symptômes  peut  être  considéré  comme  patbogoomonique 
de  la  communication  de  Tœsophage  avec  les  voies  aériennes.  Il  est  toujours  diffi- 
cile, mais  non  pas  impossible,  de  déterminer  par  quelle  partie  des  voies  aériemKs 
^e  fait  la  communication.  * 

10^  La  durée  de  la  maladie,  après  la  manifestation  de  la  seconde  période,  etf 
en  général  plus  longue  que  ne  le  ferait  penser  sa  gravité  :  elle  a  varié,  dans  m 
observations,  de  quatre  jours  à  six  mois. 

11^  La  mort  a  été  la  terminaison  commune  des  faits  de  communication  qm- 
tanée  rapportés  dans  ce  travail;  il  n*en  a  pas  été  de  même  de  ceux  qui  ont  Âé  le 
résultat  de  causes  traumatiques:  nous  avons  cherché  à  établir  que  la  goérisoo  n'en 
peut-être  pas  impossible,  même  dans  les  cas  de  la  première  espèce. 

Les  symptômes  de  ces  diverses  perforations  sont  variables  suivant  les  cas.  Si  b 
perforation  communique  avec  la  plèvre,  on  observe  tout  à  coup,  au  moment  de  b 
déglutition,  une  douleur  violente  se  répandant  dans  la  poitrine,  et  bientôt  toosls 
signes  d'une  pleurésie  suraiguè.  Ces  symptômes,  nous  allons  les  retrouver  im 
les  cas  de  rupture  de  Fcesophage. 

Si  la  perforation  est  causée  par  la  rupture  d'un  abcès,  et  que  les  parois  extenes 
du  foyer  soient  résistantes,  le  pus  versé  dans  l'œsophage  est  rejeté  par  le  wmf- 
sèment^  et  il  en  résulte  un  soulagement  rapide,  comme  dans  les  cas  d'abcès 
simple. 

Lorsque  la  perforation  est  due  à  l'ouverture  d'un  anévrysme  dans  le  condat 
alimentaire,  les  phénomènes  sont  différents,  suivant  que  cette  ouverture  est  luge 
ou  étroite.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  une  hématémèse  foudroyante  ;  dans  le  Moooi 
le  vomissement  de  sang  peut  être  peu  abondant,  mais  il  persiste,  et  le  malade  soc- 
combe  épuisé  ;  ou  bien  la  perforation  devenant  plus  grande,  les  accidoits  sont  les 
mêmes  que  dans  le  premier  cas. 

Quand  la  perforation  fait  communiquer  l'cesophage  avec  la  ti*achée,  la  déglë' 
tttion  devient  très  pénible,  parce  que  les  aliments  et  les  boissons,  s^introduisat 
dans  les  voies  respiratoires,  détcnninent  une  toux  convulsive  et  la  suffocation. 

Iraitement,  —  Nous  ne  croyons  pas  devoir  nous  étendre  davantage  sur  cette 
lésion,  et  nous  nous  bornerons  à  ajouter  quelques  mots  sur  le  traitement,  qoi  w 
saurait  être  que  palliatif.  Ce  qui  rend  formidables  les  accidents  causés  par  m 
perforations,  c'est  surtout  la  pénélralion  des  matières  ingérées  dans  la  trachée  on 
dans  la  plèvre  ;  il  s'ensuit  qu'on  doit  principalement  s'attacher  à  faire  panenir 
les  aliments  dans  l'estomac,  en  les  tenant  séparés  de  l'ouverture  accidenteOe.  Poor 
cela,  il  n'y  a  d'autres  nM)yens  que  d'employer  la  sonde  oesophagienne  et  d^injfcter 
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dans  l'estotnac  des  aliments  demi-liquides.  Nous  indiquerons,  à  l'occasion  du 
rétrécissement  ^  comment  on  doit  procéder. 

Les  calmants,  introduits  principalement  par  le  rectum,  un  repos  absolu^  le 
dmcf ,  doivent  être  également  prescrits.  Dans  les  cas  où  la  perforation  est  pro- 
diite  par  un  anévrysme,  les  astringents  à  l'exiériew;  une  diète  sévère  et  le  repos 
ésolu^  forment  la  base  du  traitement. 


ARTICLE  VIL 

RUPTURE  DE  L'OESOPHAGE. 

La  rupture  de  V œsophage  diffère  de  la  perforation  en  ce  que  les  i)arois  du  canal 
oot  déchirées  tout  à  coup  ;  mais  il  n'est  pas  nécessaire  qu'il  n'y  ait  aucune  alté- 
alion  antérieure  de  leur  substance,  comme  le  veut  Boyer  (i),  pnisquc  des  faits 
ecaeillis  par  M.  Mondière  il  résulte  que  le  ramollissement,  et  surtout  le  ramol- 
îMsement  gélatiniforme  des  parois,  a  précédé  ordinairement  la  rupture.  Les  deux 
lits  les  plus  remarquables  que  nous  connaissions  sont  ceux  qui  ont  été  rapportés 
lar  Boerhaave  et  M.  Bouillaud.  Le  premier  a  été  reproduit  dans  la  plupart  des 
nités,  et  le  second  est  exposé  avec  assez  de  soin  dans  le  mémoire  de  M.  Bouil- 
md  (2)  sur  la  rupture  de  l'œsophage,  la  perforation  de  Tcstomac  et  la  déchinirc 
le  ce  dernier  organe. 

Comme  l'affection  qui  nous  occupe  est  grave,  et  qu'il  serait  difficile,  avec  le 
RAit  nombre  de  faits  que  notis  possédons,  d'en  donner  les  caractères  généraux, 
UNIS  ne  croyons  pas  pouvoir  mieux  faire  que  de  rapporter  ces  deux  observations. 
fous  allons  d'abord  donner  l'analyse  de  la  première,  telle  qu'elle  a  été  faite  par 
lover  : 

«  Le  baron  de  Vassenaer,  grand  amiral  de  la  république  de  Hollande ,  d'une 
ixccllente  constitution,  mais  sujet  à  la  goutte,  avait  contracté  l'habitude  de  se 
aire  vomir  par  l'ipécacuauha  et  l'infusion  du  chardon-béuit,  pour  se  débarrasser 
ran  poids  incommode  qu'il  sentait  à  l'orifice  supérieur  de  l'estomac,  toutes  les 
NS  qu'il  avait  fait  quelque  excès  de  table,  ce  qui  lui  arrivait  assez  souvent.  Cette 
léthode  lui  réussissait  si  bien,  que  toutes  les  représentations  ne  purent  la  lui  faire 
bandonner. 

w  Un  soir,  quelques  heures  après  un  ropas  copieux,  comme  la  dose  de  soii  émé- 
qoe  tardait  un  peu  trop  à  produire  le  vomissement,  il  l'excita  en  buvant  une 
rande  quantité  de  son  infusion  accoutumée,  et  en  faisant  des  efforts  extraordi- 
■ires.  Tout  à  coup  il  ressentit  une  douleur  atroce,  et  il  se  plaignit  qu'il  avait  quel- 
ne  chose  de  rompu  ou  de  démis  vers  la  partie  supérieure  de  l'estomac;  que  la 
ituation  des  viscères  de  la  poitrine  était  changée,  et  que  la  mort  la  plus  prompte 
liait  terminer  ses  jours.  Cet  honunc,  qui  avait  toujours  supporté  a\ec  une  patience 
léroîque  les  attaques  les  plus  vives  de  la  goutte,  criait,  se  roulait  par  terre.  Une 
œar  froide,  la  p<>titesse  et  la  concentration  du  |)ouls,  la  i>âleur  du  visage  et  des 
iLlréniités,  annonçaient  d'ailleura  l'excès  des  souffrances.  Trans|x>rté  sur  son  lit , 

(I)  fraUédes  maladies  chirurgicaUs, À'  édii.,  i83l,  t.  Vit,  p.  15i. 
(3)  Archives  de  médocine,  Paris,  4823, 1. 1,  p*  531. 
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il  u*y  put  rester  que  debout ,  soutenu  par  trois  hommes ,  et  forteiucut  courbé  eu 
avant  Toute  autre  |X)sition  et  le  moindre  mouvement  augincutaieol  ses  douleurs. 
Dans  cet  état,  il  "but  environ  douze  onces  tant  d*huile  d'olive  que  d*uue  bière  mé- 
dicamenteuse qui  aggravèrent  encore  les  accidents.  Le  inédecio  ordinaire,  arriié 
au  bout  d*une  heure,  prescrivit  une  boisson  adoucissante  et  des  fomentation 
émollientes  et  anodines.  Boerhaave,  appelé  ensuite,  y  ajouta,  de  coDcert  a\oc  lui, 
des  potions  anodines,  des  saignées,  des  lavements,  etc.,  dans  Tidée  qu'un  rétré- 
cissement spasmodique  de  Teslomac  était  la  cause  de  ces  symptômes;  conjectures 
d'autant  plus  vraisemblables,  que  la  région  épigasiriquo  s'élevait  de  plus  en  pins, 
et  que  le  malade,  après  avoir  pris  une  si  grande  quantité  de.  boissous.»  ne  rendait 
que  quelques  gouttes  d'une  urine  épaisse  et  fort  odorante. 

»  Tout  fut  inutile  ;  le  pouls  s'affaiblit  sans  cesser  d'être  régulier;  la  respiratioa 
devint  de  plus  en  plus  laborieuse  et  prompte,  et  le  malade  périt  fàpcè&  dii-buit 
heures  environ  de  souffrances  inexprimables. 

»  Boerhaave  fit  lui-même  l'ouverture  du  cadavre. 

»  Le  péritoine,  les  intestius  et  l'estomac  étaient  distendus  par  uue  grande  quan- 
tité d'air  :  ce  dernier  organe  ne  conteoait  qu'une  très  petite  quantité  des  liqokb 
(jne  le  malade  avait  avalés.  La  vessie  était  complètement.  vidtt«  et  tdiemcut  con- 
tractée sur  elle-même,  qu'elle  formait  une  masse  snlidç.  Du  reste»  tous  leiiift- 
cères  abdominaux  et  le  diaphragme  lui-même  ne  présentaient  rien  de  coubaiiti 
l'état  naturel.  , 

0  La  cavité  de  la  poitrine  contenait  une  grande  quantité.  d*4Îr  qui  s'échaffaii 
avec  impétuosité,  en  produisant  une  espèce  de  sifflement,  aussitôt  qu'on  eialMi 
une  petite  ouverture  à  la  plèvre.  Les  poumons,  affaissés  et  décolorés,  nageaieni 
dans  une  liqueur  semblable  à  celle  qu'on  avait  trouvée  dans. l'estQi^c;  un  en  tin 
cent  quatre  onces,  poids  de  Hollande,  des  deux  cavités  de  la  poitrine.  Dau  b 
cavité  gauche,  on.  voyait,  à  troi&  travers  de  doigt  du  di^phragme^un^  sortf  (k< 
tilineur  de  trois  pouces  de  diapiètre,  forméep^r  .un  tissu  cellulairc  lâche  et  oooudi 
soufflé ,  auquel  oja  re;narqu$ât  une  cfev^ssiç  d'un  pouce,  et  deiui.  dt.ifmpfemMà 
trois  ligni^  de  largeur.  On  voyait  (Unç  l'intérieur  d^  ce  renflement  KcesofAier 
divisé  en  totalité  transversalement,  et  ses  deux  bouts  rétractés  et  retirés  venksn 
«ttM^b^  respectives.  Les  recherches. les  plifs,attçi)Mvesji^ firent .déoQi^lir  ri Dlnn- 
ni'érosion  dans  aucune  partie  de  cet  organe.,»    ,  ,  r  ■.,*,.. ,..  ^,r^■.:*^      . 

^  .pajoit,combieu,  dansce,Gas,.lesb(>is8oi^.pi:ise8i]prie  i|Wl«d«i,e^.teljip)lM«> 
.idûti^nistrées  par  JBoerhaave  étaient  .pontre-indiquéoç.  .Nwus,  m\k*4i4n«m  WiP 
fNÛnt  tout  à  l'heure  dans  quelques  cousidératioivs  -géiiéifalusi.iiiiniii,  MpamMf. 
citons  le  cas  recueilli  par  iU  Bouillaud  :  ..  i.  ...:  .<:..*.,.,.  iujvi  ..ii' 
ni(:,fi.,Pareçhaut  (Pierre-LQim),  âgé  de  vingt  ans,  fortement  c»4ttlitui«  ^piàp 
pâte,  et  uervei^x,  sujet  à  des  tremblements  mii9cnlai4res,,,,^ffeqiâifiepmflg»i( 
bui(:aikf  d!qo  écoulenuint  purulent  de  Toreille  <Ux)iile#  eQUr^,à.ii:hûpil(ri;C«li> 

.1^:8  mars  .1832.  ..  .    ,.    .,         ...  ,      js  ;     •   .••;::ir'..ii._.)i  ,î;.,  luj  ■;.   ii'<- 

i.,.in  jDepuis  six  semaines  environ.»  il  souffrait. ,^Qj'e8tQ(Haiç,,stti(to(iiiapr^,k«n|iv 
;0l<l>endaiH|a  nuit;  mais  il  n'était  alil^  quede|Uiis.(|UAtt:e'jour&'i^iwaiiMiM^^ 
ipréseoiA  J<»i.fiy»U()tome4  suivants  :  langue  hu  |>eu  rouge,  aa»p9<Jhuiu|dad  «MiDeià 
.jSQif;;  région  d^J,V*toiiiaç .chaude  et  douloureuse;  constipation.;  .p(mhi.»if  ot  ftr- 
^qu^iU  frissonts  passagers  ;  cé()halalgj|e  susrorbitairts  br|»ei»eiit.dcs  aiembmtiwo 


otinuels  pendaut  U  nuit  {Eau  de  gomme  édulcorée^  trente  sangsues  à  l'épi- 
vUrt^  lavemetUê  »  dièie.  )  Le  malade  ne  soufirant  plus  après  cette  application,  on 
i  donna  un  potage  le  soir.  Pour  U  première  fois  depuis  le  coimnencement  de  sa 
iladie*  il  éprouva  un  yomissement 

•  Le  lendemain^  9  mars,  le  pouls  est  roide,  fréquent  et  large.  {Une  saignée  du 
as.)  Les  10, 11 ,  12,  les  vomissements  continuent;  le  pouls  est  toujours  plein, 
rt,  peu  fréquent 

>  I^  15  au  matin,  tremblement;  le  malade,  ayant  voulu  se  lever,  chancelle  et 
peut  se  soutenir  ;  il  perd  la  parole  et  prononce  en  balbutiant  quelques  mots 
intelligibles.  Commissure  gauche  tirée  en  haut  et  en  dehors,  impossibilité  de 
rrer  les  objets  avec  la  main  droite;  pupilles  dilatées,  mobiles;  regard  égaré. 
aignée  du  bras^  lavement  purgatif.  ) 

9  Le  1/i,  épistaxis;  le  malade  comprend  nos  questions,  mais  ne  peat  répondre; 
l'impatiente,  s*agite,  se  roule,  et  s'enfonce  sous  ses  couvertures.  {Saignée  du 
srf,  vésicatoire  derrière  l'oreille  droite^  dont  l'écoulement  est  susftendu») 

•  I^  15,  alternatives  d'agitation  et  d'assoupissement  ;  soupirs  et  gémissements 
iquents,  battements  du  cœur  très  forts,  chaleur  de  la  peau. 

•  Le  17,  le  malade  s'obstine  à  rester  couché  sur  le  côté  droit;  il  me  serre  forte- 
entla  main  avec  celle  qui  était  paralysée  (U  droite)  ;  du  reste,  aucune  réponse; 
npirs  profonds,  efforts  considérables  pour  rendre  les  matières  fécales  dans  le  lit. 

•  Le  18,  perte  absolue  de  connaissance,  lace  giîppée;  pupilles  larges,  immo- 
les ;  pouls  très  fréquent,  cent  cinquante  pulsations  ;  râle  muqueux  très  bruyant 
i  bouche  n'est  plus  déviée.  Mort  à  neuf  heures. 

AUTOPSIE  CADAVÉniQUE  VINGT-QUATRE  HELRES  APRES  LA  MORT. 

»  1**  Habitude  extérieure*  —  Rigidité  cadavérique  très  forte. 
»  2"  J'éte.  —  Injection  des  méninges;  ventricules  latéraux  distendus  par  une 
iode  quantité  de  sérosité  trouble,  lactescente;  tissu  cérébral  un  peu  mou. 

•  3*"  Poitritte.  —  Des  gaz  s'échappent  à  l'ouverture  du  côté  gauche  de  cette 
(vîté;  le  poumon  corres|)ondant  est  refoulé;  en  dedans,  la  cavité  de  la  plèvre 
nlient  environ  deux  verres  d'un  liquide  rouge  brunâtre;  la  plèvre,  très  injectée. 
Ire  plusitfurs  ])laques  d'un  rouge  \ïL  L'oesophage,  un  peu  au-dessus  du  cardia, 
;  à  gauche,  présente  une  perforation  de  la  grandeur  de  l'ongle ,  et,  un  imîu  plus 
lut,  une  déchirure  d'un  pouce  et  demi  de  longueur,  |>ar  laquelle  s'est  répandu 
ins  le  côté  gauche  le  liquide  indiqué  tout  à  l'heure,  et  qui  n'est  autre  chose 
l'une  partie  de  celui  contenu  dans  l'estomac,  môle  de  sang, 

m  U"  Abdomen,  —  En  ouvrant  s(*s  parois,  il  s'est  dégagé  une  certaine  quantité 
I  matière  liquide  ét>ancliée  dans  la  cavité  péritonéale.  L'estonuc  présente  dans  sa 
igioa  spléni<iue  quatre  |>erforations  disposées  de  manière  k  fonner  les  quatre  an- 
lisd'un  |)arallélograniine;  la  plus  grande  a  la  largeur  d'un  centime,  et  les  autres 
Hit  de  plus  en  plus  petites  ;  la  membrane  muqueuse,  détruite  \vkr  l'ulcération. 
But  dans  une  bien  plus  grande  étendue  que  la  membrane  séreuse,  qui  n'est  pro- 
ihlement  <|ue  rompue  :  de  là  U  coupe  eu  biseau  des  bords  des  perforations.  D'ail- 
ïurs  la  membrane  muqueuse  gastrique  est  généralement  rouge  et  injectée;  la 
ortion  du  |)ériU)ine  en  contact  avec  le  liquide  éiiancbé  est  ti'ès  iujectée;  la  niem- 
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brane  muqueuse  de  Tintestin  grêle,  du  caecum  et  du  côlon  ,  est  aussi  vhemeut 
injectée,  et  d'ailleurs  saiue  ;  le  conduit  auditif  externe  et  l*oreiUe  interne  soDt 
recouverts  d'une  matière  purulente  peu  abondante.  » 

Quoique,  dans  cette  seconde  observation,  Tépoque  où  la  rupture  s'est  prodoke 
ne  soit  pas  aussi  bien  déterminée  que  dans  la  première,  à  cause  de  l'état  dans 
lequel  se  trouvait  le  malade,  on  doit  la  fixer,  selon  toutes  les  apparences,  au  mo- 
ment où  il  éprouva  le  tremblement  et  les  autres  phénomènes  nerveux,  et  où  lo 
vomissements  cessèrent.  Toutefois,  comme  il  existait  en  même  temps  àesperfom- 
(ions  de  l'estomac,  on  ne  doit  se  prononcer  à  ce  sujet  qu'avec  réserve,  car  la  péri- 
tonite déterminée  par  l'épanchemeut  des  matières  dans  la  séreuse  abdominale  pnt 
très  bien  avoir  produit  ces  phénomènes. 

On  voit  qu'avec  un  aussi  petit  nombre  de  faits  on  aurait  tort  de  Tooloir  tracer 
une  histoire  complète  de  la  rupture  de  l'cesophage  ;  mais  les  exemples  que  nous 
venons  de  citer  sont  suffisants  (surtout  si  on  les  rapproche  des  faits  de  pôioratioa 
du  péritoine  qui  présentent  des  symptômes  analogues)  pour  nous  indiquer  ce  qoi 
suit  :  Si,  chez  un  sujet  alTecté  d'une  douleur  plus  ou  moins  vive  dans  le  casil 
œsophagien,  et  de  troubles  plus  ou  moins  marqués  de  la  déglutition,  il  sormt 
tout  à  coup,  dans  uu  effort,  une  douleur  extrêmement  vive  dans  un  côté  de  la  poi- 
trine, douleur  se  répandant  rapidement  à  toute  la  cavité  pleurale,  et  accompagoée 
d'un  état  général  grave,  constitué  par  le  tremblement,  le  refroidissement  des  eilii- 
mités,  le  rapprochement  des  membres  vers  le  tronc,  la  tendance  à  se  rouler  sm 
les  couvertures,  on  bien  par  une  agitation,  une  anxiété  extrêmes,  avec  une  fp^ 
quencc  et  petitesse  notable  du  |)ouls  et  courbure  du  corps  en  avant,  on  poim 
diagnostiquer  une  rupture  de  Tcesophage.  Ce  diagnostic  deviendra  beaucoup  ph» 
positif,  si,  d*une  pari,  on  n'a  constaté  dans  le  poumon  aucune  lésion  qui  ait  pi 
donner  lieu  à  la  perforation  de  cet  organe  (gangrène,  apoplexie  pulmonaire,  twkr- 
cules),  et  si,  de  l'autre,  on  s'assure  que  les  accidents  sont  sur\'enus  au  nwafld 
même  de  la  déglutition  ou  dans  un  effort  de  vomissement. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  dire  combien  cette  affection  est  grave.  La  mçkM 
avec  laquelle  la  mort  s'est  produite  dans  le  cas  observé  par  Boerhaavc  le  proore 
suffisamment. 

Quant  aux  lésions  anatomiques,  on  a  vu  qu'une  solution  de  continaité  \  fm 
allongée,  irrégulière,  à  bords  décliirés,  constituait  le  caractère  de  la  mptnredr 
l'cesophage.  Dans  quelques  cas  on  a  trouvé  les  environs  de  cette  déchirure  wm 
et  présentant  ce  genre  d'altération  auquel  on  a  donné  le  nom  de  ramollùtmnt 
gélatiniforme.  M.  Blandin  (1)  en  a  cité  deux  cas  remarquables.  M.  HfmÊèn 
pense  même  que  dans  la  plupart  des  cas  cette  lésion  préparatoire  est  ntUBiir 
pour  que  la  ruptui-o  de  Tcpsophagc  ait  lieu. 

C'est  dans  l'une  des  deux  plèvres  que  se  fait  ordinairement  TépandieiMit  As 
matières  ingérées  :  aussi  trouvc-t-on  dans  ces  cavités  un  licpiide  sembUileaB 
boissons  prises  par  le  malade;  liquide  qui  peut  être  mêlé  de  sang  »  comme  àmk 
cas  cité  par  M.  Bouillaud.  Kn  outre,  on  constate,  dans  la  cavité  séreuse,  bprf- 
sence  de  fausses  membranes  qui  caractérisent  l'inflammation  vive  déterniÎBéepir 
la  matière  épanchée.  Dans  les  cas  observés  par  Blandin,  les  bcHssons  avaient  péié- 
tré  dans  le  médiastin  postérieur. 

(1)  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  praliqttéSf  t.  UI»  p.  141. 
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Trûiietneni.  —  Tout  ce  qiii  vient  d*étre  dit  sur  la  perforation  et  la  rupture  de 
rœsophage  serait  inutile,  si  nous  ne  pouvions  pas  en  tirer  quelques  conséquences 
Dtiles  pour  le  cas  où  un  accident  aussi  grave  se  présenterait  au  médecia  Mals^  en 
j  réilMiissant,  on  verra  que  ri,  d'après  le  petit  nombre  de  faits  que  nous  connais- 
nos,  on  ne  doit  avoir  guère  d'espoir  d'arriver  à  un  résultat  heureux,  cependant  on 
peut  épargner  au  malade  des  douleurs  vives,  et  lui  conserver  quelques  chances  de 
sriut 

Dans  l'observation  citée  par  Boerhaave,  il  y  eut,  après  l'accident,  ingestion  d'une 
Double  quantité  de  boissons.  Or  les  liquides,  s'échappant  par  la  solution  de  cônti- 
miité,  devaient  nécessairement  aller  irriter  la  plèvre  et  augmenter  la  gravité  du 
mal.  Si  donc  on  avait  lieu  de  croire  à  l'existence  d'une  rupture  de  l'œsophage,  il 
bodrait,  avant  tout,  prescrire  une  abstinence  complète  des  boissons^  et  se  borner, 
poar  tromper  la  soif ^  à  laver  la  boudie  avec  des  liquides  acidulés^  et  Si  y  iaire 
isiidre  quelques  morceaux  de  glace.  Si  des  boissons  avalent  déjà  été  prises,  l'exa* 
de  la  plèvre  et  de  l'estomac  senirait  \  faire  connaître  au  médecin  combien  il 
it  nécessaire  de  les  suspendre,  car  Tépanchemcnt  dans  la  plèvre  serait  reconnu 
par  l'aoscultatiori  et  la  percussion,  et  la  vacuité  de  l'estomac  constatée  par  ce  der- 
nier moyen. 

'  On  devrait'  encore,  en  pareil  cas,  essayer  le  cathétérisme  de  l'œsophage^  afin  d'in- 
Iroâiiins  dans  restomac  des  boissons,  et  si  on  le  jugeait  convenable,  des  aliments 
Bqnides.  Un  des  dangers  de  cette  opération  serait  évidemment,  en  pareil  cas,  la 
ÎAiéti^tiâli  de' la  solide  dans  la  plèvre,  à  travers  la  solution  de  continuité.  Les 
ino)ûs  de  diajgfiostic'  que  nous  venons  d'indiquer  seraient  encore  utiles  pour  re- 
toiuaaltre  si  l'on  a  fait  cette  espèce  de  fausse  route.  Dans  tous  les  cas,  on  ne  devrait 
coramatee^ft  Ihjecier  qu'une  petite  quantité  d'un  liquide  mucilagineux;  et,  si  l'on 
trouvait  une  augmentation  de  l'étendue  de  la  matité  dans  la  cavité  pleurale,  l'esto- 
mic  restant 'vide;  si,  surtout  au  moment  de  l'injection,  la  douleur  pleurétique 
augmentait,  il  faudrait  se  hâter  de  retirer  la  sonde  pour  lui  faire  parcourir  un  aittre 
iiijef;  eu  etifin,  si  les  obstaicles  étaient  trop  considérables,  on  devrait  suspendre 
enfMement'cës  tenutives.  Il  est  évident  que,  pour  pratiquer  ce  cathétérisme,  •on 
ne  devrait  se  servir  que  d'une  simple  sonde  de  gomme  élastique,  •      -•  • 

''*n&i  ii^RêmMt  variera  ensuite,  selon  qu'on  aura  réussi  à  (aire  parvenir  une 
ibnilé'Slihs  f  eslomàl6,"on  qu'on  aura  échoué  dans  cette  tentative.  Dans  le  pnBoller 
W;  RsÉf'Iffveiftf  Afé^calhentH  seront  introduits  par  la  sonde;  dans-  le*Moond,"il 
mai  1é^  jW^it# diAis  le  canal'  intestinal ï  l'aide  de  lavements.  '  <  r > 

'''-'Ë*Ki^riënèÉI**ilbus  liiânique  pour  Mvdr  d'une  manière  positive  quels  soDl'Jes 
MiBJ^tm  aniqùélii  H  fendrait  donner  la  préférence.  Hlais  si  nous  consultons  l'joa- 
logîe,  et  si  nous  appliquons  à  la  rupture  de  l'cesopfeage  ce  qui-  a  été  mis  an  usage 
Iftiitf fW'^ailW^rttimilè  HiiraiguC  par  suite  de  perforatlonr,  nous' dtrttis  (pie  les 
l^AtfWâHIVént^ë/A^la  (k-eimlère  place.  Nous  verrons;  en  effet,  à  l^mude /VnMlii^fr, 
9ilfr**JilM!  "OinvcB'^  Skok«»'ont;  dans^  eeue  dernière' maladie,  iTetîré'  d^melablès 
INiAli^éirilè'l^rilhfiJttMtioh'du  /otMbrmint'SidoseBélevécs.  'Afani  du  ptcn^'MoimgÉ, 
ft^ëWikémë'^idNinfë  \)mees  dtfiandammdBmnm'xtoûùw/kr.^tmàimfÊr 
MflleWétf;Mcr<d€M4ienro>>dn  dcmiiiieure,''ct  Fon''applii|aen.snr  lé  fNâaaae»4c 

larges  cataplasmes  Uaidauisvs,  '  »'  •  *'•*  '  ^  M.iihn*.  '*\  ûhrV\  j^ 

Dans  le  cas  où  l'on  ne'ptul |mh porteivles  «nMicamenfidans  rcsu>m((2\  j'aide 
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de  la  sonde,  il  faut,  nous  le  répétons,  introduire  les  natcotiques  dans  CifUe$iin,în 
les  élevant  à  une  haute  dose  :  trente^  quarante,  cinquante  gouttes  de  laudanum, 
dans  un  lavement  administré  matin  et  soir,  rempliront  cette  iudicatîoo.  11  ne  iaut 
évidemment  pas  craindre  le  narcotisme  dans  lequel  ce  traitement  peut  pkNiger  le 
malade,  car  les  accidents  sont  si  graves,  que  ce  narcotisme  u*a  en  compar^soo 
qa*un  très  léger  inconvénient 

Dans  les  circonstances  semblables  à  celle  dont  il  est  ici  question,  on  applique 
ordinairement  des  rubéfiants  aux  extrémités,  dans  le  but  d^exdter  rorganisne 
d*uile  manière  générale,  et  aussi  pour  exercer  une  dérivation.  Les  cataftiama 
sinapisés,  les  sinopismes,  une  forie  chaleur^  sont  alors  généralement  recommandé! 
Ces  moyens  sont  de  simples  adjuvaàts,  et  leur  valeur  réelle  ne  nous  est  qu'impar- 
faitement connue. 

Enfm  il  est  presque  inutile  de  dire  que  le  malade  doit  garder  le  «f/ence  et  rester 
dans  un  repos  absolu.  Tout  mouvement  pourrait  aggraver  notablement  les  sym- 
ptômes :  il  faut  donc  que  le  médecin  veille  k  ce  qu'il  n'en  fasse  aucun  ;  pour  cda 
il  faut  entretenir  la  liberté  du  ventre^  et  forcer  le  malade  à  rester  couché  dans  la 
même  position. 

Nous  ne  pouvons  pas,  avons-nous  dit,  invoquer  l'expérience  en  faveur  de  cetni- 
tement;  cependant  on  conçoit  que  si  toutes  les  précautions  précédentes  étaient  bien 
prises,  et  si,  comme  dans  le  cas  cité  par  Bocrbaave,  l'aflfection  était  toute  locale,  la 
cicatrisation  de  la  solution  de  continuité  pourrait  avoir  lieu.  H  était  donc  très  im- 
portant de  présenter  ces  considérations;  car,  si  le  médecin  doit  priucipalemcfll 
s'attacher  à  connaître  les  maladies  qui  s'offrent  le  plits  souvent  dans  la  pratique,  1 
ne  saurait  néanmoins  négliger  ces  accidents  si  terribles  pour  lesquels  il  pourrait  ctic 
appelé,  et  qui  demandent  une  connaissance  cxaae  de  la  maladie,  et  une  détenni- 
nalion  prompte  dans  le  choix  des  moyens  à  mettre  en  usage. 

ARTICLE  VIIL 

CANCER  DE  l'oesophage. 

Le  cancer  de  l'œsophage  a  été  peu  étudié  d'une  manière  paiticulière.  La  plapiit 
des  autours  l'ont  rangé  dans  la  dyspiingin  jwr  cause  organique^  comme  l'a  feii 
Boyer  (1),  ou  dans  le  rctrécissement  du  conduit  aliynontairo.  Cependant  on  Iroure 
dans  la  science  un  assez  grand  nombre  d'observations  qui  se  rapportent  é\icicin- 
ment  soit  au  squirrhe,  soit  à  ïencépholoîde  de  l'œsophage.  C'est  dans  cet  ordre  de 
maladies  qu'il  faut  placer  les  cafmosités  trouvées  par  Galien  (2),  les  rnnn\culn 
nées  des  ulcères  œsophagiens  signalés  par  Syhius,  et  sans  doute  quelques-uns  des 
polypes  décrits  par  les  médecins  qui  les  ont  suivis.  Lieutaud  en  a  rassemblé  plu- 
sieurs cas  qu'il  a  empruntés  à  divers  auteurs,  et  qu'il  a  cités  sous  le  nom  d'<r^ 
phagus  scirrhosus,  Enfm,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Cruveilhier  et  plusieurs 
autres  en  onl  rapporté  des  exemples  reniar(|uable^. 

Cependant  il  faut  dire  que  le  cancer  de  l'œsophage  est  assez  rare,  et  qu'il  J^t 

(1)  Traité  des  maladies  chirurgicales ^i.  Vif,  p.  169. 

(2)  De  sympt,  catw.,  lib.  III»  cap.  ii. 
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oat  infiDÎmcnt  moins  fréquent  que  le  cancer  de  Tcstoniac;  si,  en  ciTet,  nous 
mitons  un  tableau  présenté  par  M.  Tanchou  à  i*Académie  des  sciences,  nous 
ivons  (|ue,  sur  9118  cas  de  cancer,  il  y  eu  avait  2303  ayant  leur  siège  dans 
omac,  et  13  seulement  dans  l'ccsopbage.  Quoique  ce  résultat  ne  soit  pas  sans 
:e  parfaitement  exact,  puisqu'il  est  tiré  des  registres  de  mortalité  de  la  ville  de 
s,  dans  lesquels  les  causes  de  la  mort  ue  sont  pas  toujours  bien  constatées, 
ndant  Textrême  différence  entre  la  fréquence  du  cancer  dans  ces  deux  organes 
itra  bien  digne  de  remarque  (1). 

auses.  —  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  longtemps  sur  les  causes  de  cette  roala- 
c*est  une  question  qui  se  représentera  à  l'occasion  du  cancer  de  l'eslomac^  et 
sera  traitée  avec  quelques  détails.  Disons  seulement  ici  qu'on  a  observé  le  plus 
id  nombre  de  cancers  de  l'cesophage  à  une  époque  assez  avancée  de  La  vie^  et 
cependant,  comme  les  cancers  des  autres  organes,  celui-ci  se  manifeste  par- 
avant  la  vieillesse,  puisque  Lieutaud  en  cite  deux  exemples  dans  lesquels  les 
ts  n'avaient  pas  dépassé  trente-cinq  ans.  On  n'a  point  £ait,  relativement  au 
\  de  recherches  spéciales  pour  le  cancer  qui  a  son  siège  dans  l'cesophage;  ce 
t  donc  que  d'après  des  généralités  qu'on  pourrait  supposer  qu'il  se  montre  plus 
ueniment  chez  les  hommes. 

.  Frank  a  trouvé  que,  parmi  les  sujets  de  ses  observations,  plusieurs  avaient 
affectés  de  scrofules  dans  leur  jeune  âge;  que  d'antres  avaient  été  atteints  de 
idies  arthritiques  vers  le  milieu  de  la  vie;  que  d'autres  avaient  supporté  de 
ndes  fatigues^  et  que  la  plupart  enfin  étaient  adonnés  aux  boissons  alcooliques. 
sent  que  ces  recherches  auraient  besoin  d'être  entreprises  sur  d'autres  bases 
r  inspirer  quelque  confiance.  On  a  cité  (2)  un  exemple  d'hérédité.  Il  s'agit 
ne  femme  affectée  d'un  squirrhc  de  l'œsophage,  et  dont  la  mère  et  la  sœur 
ient  été  en  proie  à  la  même  maladie.  Cet  exemple  ne  nous  donne  que  des  notions 
;  vagues  sur  cette  cause  prédisposante. 

hjmptomes,  —  I.es  symptômes  du  cancer  de  l'œsophage  n'ont  été  suffisannment 
liés  qu'au  moment  où  la  maladie  est  entièrement  développée.  Le  début  n'a  été 
imparfaitement  indiqué  dans  Itsobsenations.  Aussi  ue  pouvons-nous  déterminer 
début  que  par  des  symptômes  assez  vagues.  Une  sensation  de  gène  plutôt  que 
douleur  s'est  manifestée  d'abord  dans  la  plupart  des  cas.  Cette  gène  se  faisait 
tir  dans  un  point  de  l'œsophage  que  les  malades  pouvaient  désigner  avec  le  doigt, 
fixité  de  ce  symptôme  dans  un  \mà\\\  limité  est  remarquable,  et  indique  le  siège 
la  maladie.  Suivant  quelques  auteurs,  mais  non  d'après  un  relevé  exact  des 
ervations,  le  i)oint  le  plus  fréquenunent  affecté  est  la  partie  inférieure  du  cou- 
t  muscnletix.  Quelquefois  crpcndanl  c'est  à  la  réunion  du  pharynx  et  de  l'œso- 
,ge  qu'existe  le  cancer,  et  Baillie  (3)  en  a  vu  un  occuper  toute  l'étendue  de  l'or- 
e  Parfois  aussi  on  a  vu  cette  affection  s'étendre  du  pharynx  à  l'œsopliage. 
>a  gène  que  nous  venons  de  signaler  s'accompagne  bientôt  d'une  difficulté  plus 
moins  notable  de  In  déglutition.  Celte  difficulté  se  fait  principalement  sentir 
ts  la  déglutition  des  aliments  solides.  Il  faut,  poiu*  que  les  aliments  puissent 

I)  Voy.  à  ce  sujet  ce  que  rapporte  M.  H.  Lebert,  Traité  praiique  d$s  maladies  cancé- 

se$.  Paris.  1K5I,  p.  92  et  suiv. 

*i)   The  Londnn  incd.  Heposit..  iiov.  1818. 

3)  Anat.  pnf/i.  Paris,  181  r>,  iii-8. 
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passer,  qu'ils  soient  longtemps  triturés,  et  même,  malgré  cette  précaution,  les 
malades  éprouvent  une  sensation  d'obstacle  dans  le  point  précédenunent  indiqué. 
Cependant  les  liquides  peuvent  encore  être  assez  facilement  ingérés. 

Ces  symptômes  sont  les  signes  d'un  rétrécissement  occasionné  par  la  tumeur 
cancéreuse,  rétrécissement  qui  n'est  pas  encore  porté  à  un  degré  extrême  Ils 
restent  stationnaires  pendant  un  temps  très  variable;  on  les  a  vus  persister  ainsi 
pendant  plusieurs  années.  Mais  ordinairement  ils  deviennent  de  jour  en  jour  plus 
notables,  ce  qui  indique  les  progrès  du  rétrécissement.  Lorsque  celui-ci  est  porté  \ 
un  très  haut  degré,  la  déglutition,  même  des  liquides,  devient  extrêmement  difficik 
et  parfois  impossible.  Alors  il  se  joint  aux  symptômes  précédents  un  signe  nooTean, 
sur  lequel  IVlichaëlis  (1)  a  principalement  insisté,  c'est  le  vomissement.  Le  vomis- 
sement a  lieu  tantôt  presque  immédiatement,  tantôt  un  certain  temps  après  l'in- 
gestion. M.  Cruveilhier  a  vu,  dans  un  cas,  les  aliments  et  les  boissons  être  retenus 
pendant  plusieurs  jours,  et  être  vomis  enfm  en  grande  abondance.  11  existe  alors 
une  dilatation  considérable  au-dessus  du  point  rétréci.  Farquharson  (2),  qui  a  ob- 
servé des  cas  dans  lesquels  les  aliments  étaient  retenus  pendant  plusieurs  heures, 
a  constaté  qu'alors  il  existait  un  sentiment  de  plénitude  et  une  douleur  violente 
dans  la  poitrine  et  dans  le  dos.  La  matière  des  vomissements  représente  les  boissoos 
mêlées  à  des  mucosités  plus  ou  moins  abondantes,  dans  lesquelles  nagent  les  ali- 
ments peu  ou  point  digérés. 

A  une  époque  avancée  de  la  maladie,  la  gêne  précédemment  indiquée  se  change 
en  une  douleur  fixe  plus  ou  moins  vive,  qui  augmente  noublement  lors  de  linges- 
Uon  des  liquides,  et  surtout  des  solides.  On  a  attribué  ce  changement  à  Vuleérùiio* 
des  tumeurs  carcinomateuses.  C'est  alors  surtout  que  les  vomissements  ont  lieo 
avec  promptitude,  quoique  quelquefois  i^  survienne  dans  la  lésion  de  l'oesophage 
certaines  modifications  qui  peuvent  faciliter  la  rétention  des  matières.  Tel  était  le 
cas  cité  par  M.  Moutard-Martin  (3),  dans  lequel  l'ulcération  ayant  creusé  une  lar^ 
cavité  dans  la  substance  pulmonaire,  les  matières  ingérées  s'accumulaient  dans  cette 
poche  contre  nature. 

C'est  à  l'époque  de  l'ulcération  du  cancer  que  surviennent  ordinairement,  d'âpres 
les  auteurs,  les  hémorrhagies  considérables  de  l'oesophage.  Cependant  ce  point  n'a 
pas  été  suffisamment  étudié. 

Suivant  J.  Frank  (ii),  on  a  pu  quelquefois,  en  pressant  sur  les  côtés  et  en  arri^ 
4e  la  trachée-artère,  à  la  partie  inférieure  du  cou,  reconnaître  le  gonflement  et 
Yinduration  de  l'cEsophage  devenu  squirrheux  ;  mais  il  est  un  mode  d'exploratioB 
qui  fait  diagnostiquer  d'une  manière  plus  sûre  la  présence  de  l'obstacle  dans  le 
conduit  alimentaire  :  c'est  le  cathéter isme  de  V œsophage;  la  sonde,  arrivée  ï  ime 
certaine  hauteur,  se  trouve  arrêtée;  et  si  le  cancer  est  ulcéré,  elle  peut  rapporter 
à  son  extrémité  une  matière  sanieuse  qui  couvre  l'ulcération. 

Pendant  que  ces  symptômes  locaux  se  produisent,  on  voit  apparaître  des  i)»- 
ptâmes  généraux  qui  éclairent  le  médecin  sur  la  nature  de  la  lésion.  Les  aliments 
éunt  rejetés  peu  de  temps  après  leur  ingestion,  ou  éunt  retenus  dans  une  caTÎté 

{i)  Disserlatio  de  romitu  ex  œsophagi  glandula  scirrhosa,  1770. 

(2)  Mém.  delà  Soc,  de  Londres^  vol.  II. 

(3)  Bibliothèque  médicale,  t.  XXXI V. 

(4)  Praxeos  medicœ,  etc.,  pars  lU,  vol.  I,  secl.  ii. 


CAMCBB  DE  L'CBSOPUAGE.  MS 

dans  iaqueUe  U  digestkm  ne  s'accomplit  pas,  il  en  résulte  bientôt  un  dépérissement 
considérable  ;  ï amaigrissement  fait  des  progrès  rapides  dès  l'instant  où  la  dégluti* 
tion  devient  très  difficile  ;  la  faiblesse  est  bientôt  extrême,  il  y  a  un  découragement 
marqué,  et  bientôt  tous  les  symptômes  du  cancer  :  teint  jaune-paiile  terreux^ 
langueur^  marasme,  fièvre  lente,  etc.,  se  manifestent  et  persistent  jusqu'au  der- 
ner  moment. 

M.  le  docteur  Pfeufer  (1)  a  obsené  un  cas  de  cancer  de  l'œsophage  dans  lequel 
l'aorte  fut  envahie  et  perforée,  ce  qui  détermina  deux  vomissements  de  sang  arté- 
riel, dont  le  premier  était  de  1500  grammes  environ.  M.  le  docteur  Banret  (2) 
a  vu  un  squirrhe  de  l'œsophage  atrophier  le  nerf  récurrent  laryngé,  et  occasionner 
la  perte  complète  de  la  voix. 

En  exposant  les  symptômes,  nous  avons  tracé  la  marelle  de  la  maladie.  U  serait  \ 
désirer  que,  d'après  les  observations,  on  pût  l'indiquer  d'une  manière  plus  précise  ; 
mais  ce  travail  n'a  point  été  entrepris.  On  peut  dire,  en  général,  que  l'affection  est 
de  longue  durée.  On  la  voit  quelquefois,  après  avoir  persisté  longtemps,  marcher  tout 
à  coup  avec  rapidité,  et  c'est  à  l'ulcération  qu'on  est  porté  à  attribuer  cette  marche 
npide  de  tous  les  symptômes.  Quant  à  la  terminaison,  elle  a  été  constamment 
norteile. 

Les  altérations  anatomiqnes  sont  variées.  Tantôt  on  trouve  des  tumeurs  de 
nature  squirrheuse,  d'un  blanc  nacré,  dures,  criaiy  sous  le  scalpel,  et  occupant» 
comme  M.  Mondière  en  a  cité  plusieurs  exemples,  l'espace  intermédiaire  entre  les 
diverses  tuniques  de  l'œsophage  ;  tantôt  on  constate  la  présence  de  la  matière  can- 
céreuse infiltrée  en  couche  stratiforme,  et  entourant  les  parois  dans  une  plus  ou 
moins  grande  partie  de  leur  étendue,  de  manière  à  diminuer  le  calibre  de  l'œso- 
pbage;  tantôt  enfin  on  rencontre  des  champignons  cancéreux,  mous,  surtout  dans 
certaines  parties,  infiltrés  d'une  matière  lactescente,  d'un  blanc  rougeàtre,  et  pré- 
soitant  les  caractères  du  cancer  encépbaloîde.  Alors  les  tuniques  sont  plus  ou  moins 
confondues  au  niveau  de  cette  altération,  et  augmentées  d'épaisseur  dans  les  parties 
environnantes  :  c'est  ainsi,  par  exemple,  que  les  fibres  musculaires  ont  le  double 
on  le  triple  de  leur  vobime  ordinaire.  L'ulcération  qui  s'empare  de  ces  parties  les 
détruit  dans  une  plus  ou  moins  grande  profondeur;  il  peut  en  résulter  des  perfo* 
rations  qui  font  communiquer  Tcesophage  avec  les  cavités  voisines,  ou  qui  forment 
des  poches  additionnelles,  comme  dans  le  cas  cité  par  M.  Moutard-Martin.  La 
dilatation  de  la  partie  supérieure  de  Tcesophage  et  l'épaississement  de  ses  membranes 
font  le  résultat  du  rétrécissement  ou  de  l'oblitération  causée  par  le  cancer.  La 
partie  située  au-dessous  de  la  lésion  est  au  contraire  revenue  sur  elle-même,  et 
présente  une  diminution  de  calibre  plus  ou  moins  marquée. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  se  tire,  et  des  symptômes  locaux,  et  des  sym- 
ptômes généraux.  C'est  par  les  premiers  surtout  qu'on  distingue  le  cancer  de  l'ceso- 
pbage  de  la  constriction  spasmodique  ou  œsophagisme,  au  début  de  l'aliectioD. 
Dans  la  constriction  spasmodique,  les  accidents  surviennent  ordinairement  tout  à 
coup,  et  deviennent  rapidement  très  violents,  de  telle  sorte  que,  dès  les  premiers 
jours,  l'obstacle  s'opposant  entièrement  à  la  déglutition,  les  matières  sont  rejetées 

(1)  leiUchrift  fUr  rationelle  àledicin,  Bd.  III,  Hea  5. 

(2)  Tke  LancH.  London,  mai  1S47. 
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par  le  vomissement.  Dans  les  cas  où  la  constriction  n*est  pas  portée  à  nn  aussi ham 
degré,  la  déglutition,  quoique  difficile,  s*exécnte  encore  complètement;  die  se  fait 
seulement  avec  lenteur  :  en  outre,  il  existe  presque  toujours  d^autres  symptômes 
nerveux  tels  que  les  symptômes  hystériques,  qui  éclairent  le  médecin  sur  la  nature 
de  la  maladie.  Nous  avons  vu,  au  contraire,  que,  dans  le  cancer  de  rœsophaga, 
les  premiers  symptômes  consistaient  dans  une  gêne  ayant  un  siège  fixe,  et  dans  la 
difficulté  et  la  lenteur  de  la  déglutition  des  aliments  solides;  les  autres  symptômes 
nerreux  n*existent  pas. 

Le  rétrécissement  organique  de  Toesophage  de  nature  non  cancéreuse  est  beau- 
coup plus  rare  que  ne  Tout  supposé  les  auteurs  qui  n*ont  point  suffisamment 
recherché  Texistence  du  cancer.  Les  exemples  authentiques  de  cette  lésion  doivem 
être  presque  tous  rapportés  à  une  altération  produite  par  le  séjour  des  corps  étran- 
gers, ou  par  l'ingestion  des  poisons  caustiques,  et  principalement  par  les  addes, 
ainsi  que  plusieurs  auteurs,  et  en  particulier  Bayle,  en  ont  rapporté  des  cas  remar- 
quables. La  connaissance  de  la  cause  sera  donc  ici  d'une  grande  utilité  pour  le 
diagnostic.  De  plus,  les  symptômes  de  dépérissement  étant  seulement  en  rapport 
avec  la  difficulté  de  Tingestion  des  aliments,  il  en  résulte  qu'on  ne  voit  pas  survenir 
aussi  promptement  les  signes  de  cachexie  indiqués  plus  haut  C*est  là,  au  reste, 
un  diagnostic  sur  lequel  nous  reviendrons  lorsque  nous  aurons  fait  l'histoire  des 
rétrécissements  de  Fcesophage. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  donner  un  tableau  synoptique  d'un  diagnostic  vaà 
peu  compliqué  et  aussi  peu  étudié. 

Traitement,  —  Ce  que  nous  avons  dit  de  la  terminaison  constamment  fatale  de 
la  maladie  prouve  que  le  traitement  ne  peut  être  que  palliatif.  Cependant,  comme 
ce  traitement  prolonge  l'existence,  et  peut  apporter  de  grands  soulagements  as 
malade,  il  importe  d'en  dire  un  mot 

Le  premier  moyen  qui  se  présente,  c'est  de  faire  pénétrer  facilement  les  boissoos 
et  les  aliments  dans  l'estomac  et  de  s'opposer  aux  progrès  du  rétrécissement  Pour 
cda  il  faut  mettre  en  usage  le  cathétérisme  de  l'œsophage.  Nous  indiquerons  phis 
loin  comment  il  faut  y  procéder;  disons  seulement  qu'on  ne  doit  agir  qu'avec  de 
grandes  précautions,  car  les  parties  étant  déformées,  on  pourrait  léser  les  tissas 
déjà  malades  et  provoquer  une  ulcération  à  marche  rapide.  Lorsqu'on  est  parveno 
à  franchir  l'obstacle  et  à  porter  la  sonde  dans  l'estomac,  on  se  sert  de  ce  moyea 
pour  injecter  des  aliments  demi-liquides^  et  de  plus,  en  augmentant  graduellemeot 
le  volume  des  sondes,  on  agrandit  le  passage.  Pour  opérer  la  dilatation,  on  laisse 
la  sonde  à  demeure  aussi  longtemps  que  le  malac^e  peut  la  supporter.  Souvent  die 
produit  une  telle  gêne,  qu'on  est  obligé  do  la  retirer  immédiatement  après  Tm- 
gestion  des  liquides  alimentaires,  et  à  procéder  ensuite  de  nouveau  au  cathété- 
risme. D'autres  fois  on  est  obligé  de  retirer  la  sonde  après  une  ou  plusieurs  heures 
de  séjour. 

Il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que,  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  ce  moyen  n'a  pas  une 
bien  notable  efficacité  ;  il  ne  saurait,  en  effet,  s'opposer  à  ce  que  la  maladie  fosse 
chaque  jour  des  progrès,  et  bientôt  son  usage  devient  impossible.  Aussi  plusieurs 
auteurs  se  sont-ils  élevés  avec  force  contre  cette  iiianièro  de  traiter  le  rélréciii- 
sement  cancéreux. 

Viennent  ensuite  les  médicaments  que  Ton  oppose  directement  au  cancer  iVei- 
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trmi  fie  cf'gyê,  la  belladone,  les  antimmiaux,  les  préparafions  merairiêllex,  C« 
moyens  sont  habituellement  employés  ;  mais  il  n*est  pas  un  seul  fait  bien  constaté 
qui  prouve  leur  efficacité. 

On  a  encore  recommandé  les  frictions  mercurielles  sur  la  poitrine,  les  cautèreêy 
ks  tnoxtis  ;  mais  ces  moyens  n'ayant  point  de  valeur  démontrée,  et  les  demien 
causant  au  malade  des  douleurs  inutiles,  je  dois  me  borner  à  les  indiquer. 

Enfin  viennent  les  boissons  muciiagineuses,  les  potions  huileuses,  en  un  mot  les 
substances  destinées  à  lubrifier  i*(£sophage,  et  qui  sont  propres  à  faciliter  le  pas- 
sage des  aliments,  lorsque  la  gêne  de  la  déglutition  n'est  pas  encore  portée  au  plus 
haut  degré. 

Si  l'alimentation  par  la  partie  supérieure  des  voies  digestives  est  impossible,  on 
introduit  dans  le  rectum,  à  l'aide  de  lavements,  des  substances  nourrissantes,  des 
bouillons,  des  jaunes  d'œufr  délayés,  etc.  ;  mais  cette  dernière  et  bible  ressource 
ne  tarde  pas  à  être  inutile,  et  le  malade  succombe  dans  le  marasme. 


ARTICLE  IX. 

DÊGÉNÉBESCENCES  GAAHLJlGDIEUSES  ET  OSSEUSES. 

Noos  ne  dirons  qu'im  mot  de  ces  lésions,  dont  on  trouve  des  cas  remarquables 
dans  la  science.  Après  des  symptômes  de  dysplu^ie  semblables  à  ceux  que  nous 
avons  précédemment  cités,  et  qui  peuvent  durer  très  longtemps,  comme  lieu- 
taud  (1)  en  a  rapporté  plusieurs  exemples,  on  trouve  dans  l'cesopbage  des  anneaux 
cartilagineux  çt  osseux,  au  niveau  desquels  le  conduit  peut  être  rétréci  au  plus 
haut  degré.  Cette  lésion,  au-dessus  des  ressources  de  l'art,  ne  doit  pas  nous  arrêter 
plus  longtemps.  i 

ARTICLE  X. 

DILATATION  D£  L'OESOPHAGE. 

C'est  encore  là  une  lésion  qui  intéresse  fort  peu  le  praticien  :  il  suffit  d*en  dire 
quelques  mots.  Les  dilatations  pathologiques  de  l'creophage  ont  été,  comme  le  dit 
M.  Vcipeau  (2),  rapportées  aux  trois  causes  suivantes  :  i"  à  la  hernie  de  la  mem- 
brane muqueuse  h  travers  un  éraillement  de  la  musculeuse  ;  T  au  séjour  prolongé 
de  corps  rtrnnyers  lourds  et  volumineux  ;  3*"  à  un  obstacle  à  la  déglutition.  Cette 
dernière  dilatation  n'est  qu'une  conséquence  des  autres  affections  de  l'ceso- 
|)bage,  et  principalement  du  rétrécissement  Nons  en  avons  déjà  parlé.  L'existence 
de  la  première  est  mise  en  doute  par  les  autauv  qui  se  sont  occupés  récemment 
de  ce  sujet  Quant  à  la  seconde,  ou  en  trouve  plusieurs  exemples  rassemblés 
par  M.  Mondière  (3). 

L'accumulation  des  aliments  dans  la  poche  qui  résulte  de  la  dilatation  ;  la  tumé- 
(iaction  du  cou  qui  en  est  la  conséquence,  lorsque  la  lésion  occupe  la  partie  supé- 

(I)  llisl.  anat.-med.n  t.  II. 

y 2)  ÛtctioHnaire  éê  médecine,  t.  XXI,  art  CEsopiacb. 

^3)  Archivet  générales  de  médecine,  l.  III,  2*  série. 
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rieore  de  Fœsophage  ;  le  rejet  des  aliments  accumulés,  et  par  suite  la  disparilkn 
de  la  déformation  dans  les  cas  qui  Tiennent  d'être  mentionnés;  la  fétidité  de  Tha- 
leine,  occasionnée  par  Takération  des  aliments  qui  ont  séjourné  dans  la  podie 
œsophagienne  :  tels  sont  les  signes  de  cette  dilatation,  contre  laqudle  les  aotean 
ne  nous  ont  pas  donné  de  traitement  efficace. 

Mais  il  est  temps  d'arriver  à  une  affection  qui  présente  des  questioosplusinipor* 
tantes  à  examiner  :  c'est  le  rétrécissement  de  fœsophage. 

ARTICLE  XI. 

RÉTRÉCISSEMENT   DE  L'CESOPHAGE. 

Cette  affection  si  grave  a  été  étudiée  avec  beaucoup  plus  de  soin  que  les  précé- 
dentes; mais,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  bit  remarquer,  les  auteurs  ne  se  sont  point 
attachés  à  distinguer  nettement  les  cas  daas  lesquels  le  rétrécissement  était  dû  an 
développement  d'un  cancer,  de  ceux  où  il  résultait  des  autres  lésions  de  l'organe, 
de  telle  sorte  qu'on  trouve  dans  leurs  descriptions  une  confusion  très  grande. 
M.  Mondière  (1  )  a  rassemblé  les  principaux  exemples  de  cette  affection  rapportés 
par  les  auteurs;  c'est  à  lui  que,  dans  ces  derniers  temps,  on  a  emprunté  les  des- 
criptions de  ce  rétrécissement;  c'est  aussi  dans  son  mémoire  que  nous  puiserons  en 
grande  partie  les  détails  qui  vont  suivre. 

[Dans  ces  dernières  années,  des  recherches  fort  intéressantes  ont  été  fûtes  mr 
les  rétrécissements  de  l'cesophage  et  sur  leur  traitement,  par  M.  FoUin  (2)  et 
M.  Gendron  (de  Château-du-Loir)  (3). 

Cette  maladie  peut  être  considérée  comme  étant  autant  du  domaine  de  la  chi- 
rurgie que  de  celui  de  la  médecine  proprement  dite.  On  trouvera,  relativement  à 
la  longueur,  à  la  largeur  de  Tcesophage  et  aut  différents  points  de  repère  qui  per- 
mettent de  juger  de  la  situation  exacte  de  son  orifice  supérieur  et  de  son  orifice 
inférieur,  des  détails  du  plus  haut  intérêt  dans  le  travail  de  M.  Follin.  Suivant  cet 
auteur,  l'orifice  supérieur  correspond  environ  au  niveau  du  tubercule  carotidiei 
de  la  sixième  vertèbre  cervicale  ;  mais  cette  situation  varie  de  la  longueur  d'nne 
vertèbre,  suivant  qu'on  fait  fléchir  (il  descend)  ou  étendre  la  tête  (l'orifice  remonle). 
L*orifice  inférieur  (cardia)  correspond  à  la  dixième  vertèbre  dorsale]. 

« 

S  X.  —  Séfinitioo,  •jnonymte,  IkéqueDO». 

Presque  toutes  les  lésions  qui  ont  été  décrites  plus  haut  ont  une  grande  tendance 
à  produire  le  rétrécissement  de  l'œsophage;  en  outre,  les  tumeurs  qui  se  forment 
aux  environs  de  ce  conduit  peuvent  diminuer  son  calibre  au  point  de  rendre  très 
diflBcile  ou  même  impossible  le  passage  des  aliments.  Les  faits  de  cette  dernière 
espèce,  quoique  ne  constituant  pas,  à  proprement  parler,  de  véritables  rétrécis- 
sements, doivent  en  être  rapprochés,  car  les  conséquences  en  sont  les  mêmes. 

(1)  Archives  gén,  de  méd.^  1831,  t.  XXV,  p.  358  et  suiv. 

(2)  Des  rétrécissements  de  Vœsophage.  Paris,  1853. 

(3)  Observations  pratiques  sur  ladysphagie,  s^  variétés  et  son  iraitememi  (  Mémoire  duu 
^rp/^*  P^*  <<0  mM.,  Paris^  tÇ58j. 
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rénlte  de  toat  cela  que  le  rétrédssemeat  de  Toesophage,  sans  être  wie  maladie 
ffuen/f ,  s'est  présenté  assez  souvent  pour  qu'on  en  possède  un  nombre  consi- 
laUe  d'observations,  exposées  en  grande  partie  dans  les  auteurs  sous  le  nom  de 
tpiagie. 

S  nous  ne  voulions  donner  le  nom  de  rétrécissemeni  de  l'cssophage  qu'à  une 
Ktîon  semblable  au  rétrécissement  de  l'urèthre,  nous  trouverions  au  contraire 
t  cette  affection  est  fort  rare,  et  ne  se  montre  ordinairement,  comme  nous  l'avons 
^  fait  remarquer,  qu'à  la  suite  d'une  lésion  profonde  de  l'oesophage  occasionnée 
'  le  séjour  d'un  corps  étranger  ou  par  les  caustiques.  Mais,  dans  l'état  actuel  de 
idence,  on  ne  peut  malheureusement  pas  faire  cette  distinction  d'une  manière 
Itive,  et  quoiqu'il  ne  faille  pas  regarder,  dans  la  plupart  des  cas,  le  rétrécis- 
aeot  comme  une  maladie  indépendante,  il  est  bon  cependant  de  tracer  son  histoire 
art  ;  car,  par  quelque  cause  qu'il  soit  produit,  il  présente  des  particularités 
portantes. 

$  H.  —  CmwM. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Dd  ne  s'est  guère  occupé  des  causes  prédisposantes  de  cette  affection.  Nous  avons 
plus  haut  que,  d'après  le  docteur  Gaitskeel  (i),  on  avait  admis  que  le  rétré- 
lement  peut  être  héréditaire;  mais,  dans  les  cas  cités  par  cet  auteur,  ils'agis- 
.  de  rétrécissements  cancéreux,  et  ces  faits  se  rapportent  uniquement  à  l'hérédité 
cancer.  M.  Gassan  (2)  a  rapporté  on  cas  intéressant  dont  il  sera  question  plus 
1,  et  dans  lequel  on  nota  que,  dès  l'enfance,  la  déglutition  était  diflBcile.  Faut-il 
conclure  que  le  rétrécissement  peut  être  congénital?  Il  serait  évidemment  né- 
laire  d'avoir  de  nouveaux  faits  pour  se  prononcer  sur  ce  poinL 
L*abus  des  ligueurs  alcooliques^  des  substances  âcres^  comme  dans  un  cas  cité 
Graefe  et  indiqué  par  M.  Mondière,  peut-il  être  regardé  comme  une  cause 
disposante?  Il  semble,  au  contraire,  que,  dans  ce  cas,  l'ingestion  de  liquides 
itaoCs  a  pu,  à  la  longue,  devenir  cause  déterminante;  et,  si  les  faits  de  ce  genre 
ient  plus  nombreux,  on  devrait  admettre  l'existence  de  cette  cause,  au  même 
«  que  l'ingestion  des  liquides  acres  ou  brûlants. 

ayant  trouvé  quelquefois  les  ganglions  lymphatiques  engorgés  autour  de  l'oeso- 
ige,  et  le  comprimant,  on  en  a  conclu  que  la  maladie  était,  dans  ce  cas,  de 
ture  scrofuleuse,  et  que,  par  conséquent,  le  vice  scrofuleux  devait  être  rangé 
mii  ses  causes  prédisposantes.  Quelques  faits  semblent  venir  à  l'appui  de  cette 
Inion. 

s*  Causes  occasionnelles. 

Les  causes  occasionnelles  signalées  par  les  auteurs  sont  assez  nombreuses.  En 
emière  ligne  il  faut  placer  la  présence  de  corps  étrangers  qui  déterminent  une 
laromation  de  longue  durée  dans  un  point  circonscrit  de  l'oesophage.  Plusieurs 
ts  de  ce  genre  ont  été  cités  par  M.  Mondière.  Les  principaux  sont  empruntés  à 


(1)  London  mei.  Afposll.,  t.  X. 

(2)  Archivûsgén.  de  méi.,  1S26, 1. 1,  p.  79. 
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Gadelius  (1)»  h  Littro  (2),  h  Bagard,  elc.  Les  corps  étrangers  qnî,  dans  cw  c», 
occasionnèrent  le  désordre  étaient  une  pièce  de  monnaie,  une  épingle,  une  arMf  de 
poisson,  un  os.  Dans  ces  divers  cas,  existait-il  un  rétrécissement  simple,  cm  bien  ? 
avait-il  un  rétrécissement  cancéreux?  C'est  ce  qu*il  n'est  pas  toujours  possible  de 
déterminer  d'après  la  description  des  auteurs.  Il  est  même  quelquefois  diflficOede 
dire  si  une  tumeur  cancéreuse  ne  préexistait  pas  à  l'introduction  du  corps  étm- 
ger,  et  n'en  avait  pas  occasionné  l'arrêt  dans  le  point  malade,  tant  l'obscnrvatioD  a 
encore  à  faire  sur  ce  sujet  important! 

Dans  d'autres  circonstances,  ce  soAt  des  liquides  acres  et  caustiqnes  qui  ont 
déterminé  la  lésion,  cause  dd  rétrécissement.  Chez  un  sujet  observé  par  Ba}1^ 
l'affection  se  produisit  après  un  empoisonnement  par  Vacide  nitrique.  Noos  avDV 
déjà  cité  le  cas  de  Graefe,  dans  lequel  on  constata  que  le  malade  avait  lliabitade 
d'avaler  le  suc  du  tabac,  Les  liquides  ti^s  chauds  ou  des  aliments  brûlanis  parais- 
sent avoir  produit  le  même  résultat  dans  un  cas  cité  par  J.-J.  Leroux  (S). 

[iM.  Follin  (lac.  cii,)  admet  trois  causes  de  ce  rétrécissement  :  1"*  rinflamnu- 
tion,  2"  spasme,  3°  lésions  organiques.  Parmi  les  rétrécissements  inflammatones, 
il  cite  ringestion  de  liquides  caustiques,  acides  ou  alcalis,  la  teinture  d'iode,  b 
déglutition  d'un  liquide  très  chaud  ou  très  froid,  l'emploi  du  mercure  jastp\ 
salivation  ;  quelquefois  un  rétrécissement  a  suivi  une  gangrène  partielle  spontaîiée 
de  l'œsophage.] 

Everard  flome,  cité  par  M.  Mondière,  a  attribué  le  rétrécissement  de  Foesoplnse 
à  des  vomissements  prolongrs;  mais  ce  dernier  auteur  a  parfaitement  fait  renir- 
quer  que,  sans  doute,  rcfTet  avait  été  pris  pour  la  cause.  Il  faut  en  dire  autant  da 
pyrosis,  du  hoquft,  etc. ,  qui  sont  des  symptômes  d'un  rétrécissement  comm* 
çant,  dû  ordinairement  à  une  cause  inconnue.  La  même  réflexion  s'applique  encorr 
à  Vœsophogisme  regardé  comme  cause  de  rétrécissement  :  il  faudrait,  pour  prwnw 
le  fait,  qu'on  eût  pris  soin  de  s'assurer  qu'à  l'époque  oij  il  existait  seulement  ds 
signes  d'cesophagisme,  il  n'y  avait  aucun  rétrécissement,  et  c*est  ce  qu'on  o'a 
pas  fait. 

Vulcérntinn  laisse-t-elle  à  sa  suite  un  rétrécissement  de  l'œsophage?  Nous  aTOOs 
vu  plus  haut  que  les  exemples  d'ulcération  simple  sont  fort  rares,  et  que,  dans  b 
cas  où  l'on  a  pu  aduiettre  l'existence  de  cette  lésion,  on  n*a  pas  été  témoin  àf 
l'apparition  d'un  rétrécissement  consécutif.  Dans  les  cas  de  cancer,  l'ulcéntiffl 
coïncide  sans  doute  a\ec  un  rétrécissement,  mais  c'est  le  cancer  lui-même  qui  doit 
être  regardé  comme  formant  l'obslacle. 

«  Palletta  (/i)  a  vu,  dit  M.  Mondière,  luie  femme  qui  éprouva  les  premiers 
symptômt^  d'un  réti'écissemcnl  de  l'œsophage  aussitôt  après  la  suppression  d'it^i 
leucorrhne  nhoiidnnte  el  la  disparition  d'une  éruption  cutanée  caractérisée  pir 
des  papules.  »  N'y  avait-il  pas  tout  simplement,  dans  ce  cas,  une  ulcération  véné- 
rienne ? 

Nous  n'en  dirons  pas  davantage  sur  ces  causes,  et  nous  nous  contenterons  de 
faire  remarquer  que  les  seules  qui  doivent  Otre  admises  ju9Ciu*à  nouvel  ordre  «m 

(i)  Iiibliothè(jue  médicale,  t.  XXXIX. 

(2)  Mém.  de  l'Acad.  des  sciences,  1716. 

(3)  Cours  de  médecine  iiratique,  1825,  t.  I. 

(4)  Exercitationes  pathologicœ,  Blilan,  1820,  pars  11. 
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b présence  du  cancer,  l*action  des  caustiques  et  Uirritation  prolongée  produite  par 
les  corps  étrangers.  Mais  il  importe  de  dire  un  mot  de  Tobstacle  apporté  au  pas- 
Hige  des  aliments  par  une  tumeur  siégeant  en  dehors  de  Tœsopbage.  Voici,  d'après 
loyer,  quelles  sont,  dans  ces  cas,  les  causes  qui  produisent  la  dyspbagie  :  «  Elle 
cot  dépendre,  dit-il,  du  gonflement  extraordinaire  de  in  thyroïde,  d'une  tumeur 
irmée  entre  la  trachée  et  l'œsophage,  ou  dans  un  autre  point  de  la  circonférence 
é  celui-ci  ;  de  Vengorgement  et  de  l* endurcissement  du  thymus,  d'un  anévrysme 
!f  r aorte;  du  volume  énorme  du  foie;  de  Vengorgement  des  glandes  lymphatiques 
ni  entourent  la  partie  de  Tcesophage  contenue  dans  le  médiastin,  et  dont  les  plus 
mses  sont  situées  près  de  la  cinquième  vertèbre  du  dos,  vers  l'endroit  où  l'ceso- 
hage  se  porte  un  peu  à  droite  pour  faire  place  à  l'aorte. 

»  On  conçoit  aisément,  ajoute  cet  auteur,  que  la  tuméfaction  et  l'endurcisse- 
wnt  de  ces  glandes,  qui  sont  intimement  attachées  à  l'opsophage,  doivent  produire 
ir  ce  conduit  une  compression  capable  de  gêner  le  passage  des  aliments,  et  même 
e  Tintercepter  entièrement.  »  Dans  tous  ces  cas,  les  choses  se  passent  comme 
ms  les  cas  d'abcès  formés  en  dehors  de  la  paroi  cesophagienne  ;  seulement  ici  les 
rogrès  de  la  maladie  étant  lents,  le  calibre  du  conduit  n'est  diminué  que  peu  à  peu. 

[M.  Gendron  (deChâteau-du-Loir),  dans  le  mémoire  précédemment  cité,  et  dont 
ODS  ne  saurions  trop  recommander  la  lecture,  s'exprime  ainsi  sur  les  causes  de  la 
ysphagie  : 

c  La  dyspbagie,  ou  difficulté  d'avaler  les  aliments,  est  le  plus  ordinairement  pro- 
uite  par  un  rétrécissement  permanent  ou  momentané  du  conduit  musculo-mem- 
raoeux  qui  s'étend  du  pharynx  à  l'estomac. 

•  Le  rétrécissement  est  lui-même  l'eiïet  d'une  inflammation  aiguë  ou  chronique, 
'une  induration,  ou  seulement  d'une  rétraction  consécutive,  d'une  affection 
|oîrrheuse  de  ses  tissus,  d'ulcérations,  de  brides,  de  fausses  membranes,  d'abcès 
n  de  tumeurs  occupant  ses  parois,  ou  les  comprimant  par  leur  voisinage.  Un  ré- 
^écîssement  peut  sunenir  sans  apparence  d'inflammation  locale,  ou  du  moins 
ms  qu'aucune  douleur  ait  révélé  son  existence. 

»  L*(Psophagite  aigut^  détermine  parfois  une  dyspbagie  complète  ou  aphagie,  sans 
u*il  y  ait  rétrécissement  de  l'oesophage  ;  tous  les  aliments  sont  rejeiés  alors  par  un 
louvement  antipéristaltique  de  ce  conduit  musculeux. 

»  Enfm  une  affection  purement  neneuse  peut  empêcher  la  déglutition,  c'est  ce 
ae  le  docteur  Mondière  a  désigné  sous  le  nom  d*œsophagisme.  •] 

S  m.  —  Symptômes. 

Quelle  que  soit  la  cause  qui  a  produit  la  diminution  du  calibre  de  l'oesophage, 
>s  symptAmes  qui  en  résultent  sont  à  |)eu  près  les  mêmes.  Cependant,  suivant 
I.  Mondière,  lorsque  les  rétrécissements  de  l'œsophage  succèdent  à  l'inflammation 
iguê  de  ce  conduit,  on  observe,  d'abord  réunis  en  plus  ou  moins  grand  nombre, 
ss  signes  de  l'œsophagite  :  mais  il  faut  dire  que  les  cas  de  ce  genre  sont  au  moins 
rî»s  rares. 

Dans  les  cas  ordinaires,  le  premier  symptôme  qui  se  manifeste  est  une  gène  plutôt 
m* une  douleur,  dans  un  point  fixe  de  Tu^sophage,  avec  tension  ou  plénitude,  aug- 
nentanl  principalement  après  l'ingestion  des  aliments.  Plus  tard,  la  difficulté  de 
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la  déglutition  se  fait  seiitii*  lors  du  passage  des  aliments  solides  d'abord,  et  puis  des 
liquides. 

M.  Mondière  a  emprunté  à  Howship  un  cas  dans  lequel  le  premier  symptôme 
qui  apparut  fut  une  violente  douleur  entre  les  épaules,  le  long  de  la  colonne  fer- 
tébrale,  douleur  qui  augmenta  bientôt  à  un  tel  degré,  qu'il  semblait  an  maiaile 
qu'on  lui  traversait  cette  partie  avec  un  fer  rouge. 

On  a  observé,  et  M.  Mondière  insiste  sur  ce  point,  qu'assez  fréquemment  h 
gêne  primitive  se  fait  sentir,  non  dans  le  point  occupé  par  la  maladie,  mais  hiei 
dans  le  pharynx  ItU-même,  Ce  phénomène  a  été  regardé  comme  on  effet  sympa- 
thique. 

Lorsque  la  maladie  est  arrivée  à  une  époque  plus  avancée,  les  symptômes  de- 
viennent plus  remarquables,  et  voici  ce  qui  se  passe  d'après  M.  Mondière  :  c  Si  le 
rétrécissement  occupe  la  partie  supérieure  de  l'œsophage,  les  aliments  $oni  rejeta 
presque  immédiatement  avec  une  grande  quantité  de  salive  et  de  roacosités.  Si.  ii 
contraire,  l'obstacle  est  situé  dans  un  point  rapproché  du  cardia,  ils  s'acconnikot, 
distendent  l'oesophage  en  forme  de  poche,  et  ne  sont  rejetés  par  on  mouvement  de 
régurgitation  que  une  ou  deux  heures  et  quelquefois  trois  heures  après^  qoairi 
l'affection  existe  depuis  longtemps,  et  que  par  conséquent  la  dilatation  est  cous- 
dérable. 

»  Tantôt,  ajoute  M.  Mondière,  cette  régurgitation  se  fait  sans  beaucoup  d'eflbfti 
et  sans  beaucoup  de  douleur  ;  tantôt  il  y  a  des  efforts  très  violents  qui  peuvent  alcr 
jusqu'à  faire  craindre  la  suffocation  :  la  malade  dont  Littre  nous  a  transmis  llift- 
toire  était  dans  ce  cas.  Cependant  les  matières  ingérées  ne  sont  pas  constammot 
rejetées  en  totalité;  souvent  il  en  reste  une  certaine  quantité  dans  la  partie  de 
Tcesophagc  qui  est  dilatée,  et,  quelque  temps  après  leur  ingestion,  elle  pénètre 
dans  Testomac  Le  malade  observé  par  M.  Cassan  avait  la  conscience  de  cette  des- 
cente des  aliments,  qui,  disait-il,  semblaient  passer  par  une  filière.  » 

[«  Quelle  que  soit,  dit  M.  Gendron  {loc.  cit.),  la  cause  d'un  rétrécissement  de 
l'œsophage,  il  est  annoncé  par  de  grands  efforts  de  déglutition,  une  certaine  gêne 
à  avaler  la  salive;  celle-ci,  pendant  le  sommeil,  semble  s'accumuler  sur  l'obstacle; 
et,  au  réveil,  les  malades  crachent  abondamment  et  vomissent  même  des  oiatièns 
très  liquides.  Les  alimenLs  solides  sont  bientôt  rejetés  et  n'arrivent  plus  à  Testo- 
mac  ;  puis,  les  bouillies,  les  panades,  et  enfin  les  liquides,  après  avoir  franchi  le 
pharynx ,  reviennent  promptement  par  la  bouche  et  les  narines  ;  parfois  les 
aliments  séjournent  quelques  instants  au-dessus  de  l'obstacle,  dilatent  l'œsopba^, 
et  lui  façonnent  une  espèce  de  jabot  dans  lequel  ils  subissent  une  d^estioo 
incomplète.  Puis  des  efforts  de  digestion  en  font  deux  parts  :  l'une  est  rejetée, 
l'autre  pénètre  dans  l'estomac;  ce  qui  explique  comment  la  vie  se  soutieot 
si  longtemps,  malgré  le  dépérissement  progressif  des  malades.  Quelques-uns  soit 
tourmentés  par  le  hoquet  et  de  pénibles  éructations  ;  celles-ci  accompagnées  par- 
fois d'accès  de  suffocation. 

»  Plusieurs  de  ceux  que  nous  avons  traités  étaient  atteints  à  la  fois  d'oesoplu^te 
et  de  laryngite  aiguës  :  une  toux  convulsive  précédait  ou  accompagnait  le  vomisse- 
ment; la  voix  était  altérée,  des  mucosités  semblaient  obstruer  le  larynx  et  occa- 
sionnaient un  râle  muqueux  permanent.  »] 

Dans  quelques  cas,  et  notamment  dans  celui  que  nous  venons  de  meotionner,  on 
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icoosUté,  au  roomeol  du  passage  des  boissons  dans  le  pharynx  et  la  partie  supé- 
rieore  de  l'œsophage,  un  gargouillement  marqué.  Taranget,  cité  par  M.  Mondîère, 
^  chez  un  malade»  observé  ce  qui  suit  :  «  La  boisson,  dit-il,  péniblement  avalée, 
fMmait  dans  l'cesophage  un  bruit  sourd  et  trois  fois  répété,  espèce  de  roulement 
loi  attestait  combien  le  passage  était  difficile.  •  N*est-il  pas  nécessaire,  pour  que 
Kt  effet  soit  produit,  que  la  partie  supérieure  du  conduit  soit  dilatée,  et  qu'il  s'in- 
troduise une  certaine  quantité  d'air  dans  le  pharynx? 

Les  symptdmes  que  nous  venons  d'indiquer  se  rapportent  tous  à  l'ingestion  des 
Cments  et  des  boissons;  mais  il  en  est  d'autres  qui  existent  dans  les  intervalles,  et 
pi'il  importe  de  signaler  :  c'est  une  gêne  permanente  dans  le  point  occupé  par  la 
labdie,  et  quelquefois  une  douleur  continue  ou  intermittente  s'étendant,  dans 
Brtaines  circonstances,  le  long  de  la  gorge  jusqu'à  la  base  du  crâne,  et  par  la 
mnpe  d'Eustachi  jusqu'^  l'oreille,  mais  partant  plus  souvent  de  l'appendice 
ÎpbDide  pour  s'irradier  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  M.  Mondière  a  constaté 
nisteDce  de  ce  symptôme  dans  les  observations  empruntées  à  Everard  Home, 
larcard,  Gaitskeel  et  Yater. 

Les  symptômes  généraux  qui  accompagnent  ces  symptômes  locaux  sont  :  le  dé- 
mragement^  le  dépérissement^  le  marasme.  Malheureusement  on  n'a  point  chér- 
ie à  faire,  dans  les  recherches  qu'on  a  entreprises  à  ce  sujet,  h  part  de  la  cachexie 
Ulcéreuse  et  des  accidents  pi*oduits  par  le  rétrécissement  lui-même. 

Si  l'on  a  lu  avec  quelque  attention  la  description  que  nous  venons  de  présenter, 
D  se  sera  convaincu  que  les  symptômes  ne  diffèrent  pas  d'une  manière  sensible  de 
eox  que  nousavons  assignés  plus  haut  au  cancer  de  r  œsophage:  cela  tient  à  ce  que 
histoire  du  rétrécissement  a  été  presque  toujours  tracée  d'après  des  cas  de  can- 
er,  et  qu'on  ne  s'est  point  assez  efforcé  d'arriver  à  la  connaissance  du  rétrécis- 
ement  simple. 

S  IT.  —  MATohe,  doré*,  termiaaîfOB  de  la  maladî*. 

Nous  ne  reviendrons  pas  en  détail  sur  ce  que  nous  avons  dit  de  la  marche  de  la 
oahdie  à  l'occasion  du  cancer  de  Tcesophage.  Nous  nous  contenterons  de  présenter 
ci  une  remarque  qui  a  été  faite  par  M.  Mondière,  et  qui  ne  manque  pas  d'impor- 
Bnce.  Il  s'agit  d'une  marche  particulière  de  la  maladie  qui  s'observe  dans  quel- 
|ues  cas.  Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  citer  textuellement  le  passage  où  il 
»  est  question  : 

«  On  pourrait  croire,  dit-il,  que  puisque,  dans  les  rétrécissements  de  l'cesophage, 
^obstacle  à  la  déglutition  est  permanent,  les  accidents  qu'ils  déterminent  devraient 
lussi  ne  présenter  aucune  rémission  ;  cependant  il  n'en  est  rien,  comme  le  prou- 
vent les  observations  suivantes,  sans  qu'on  puisse  se  rendre  compte  d'une  manière 
latisfaisantc  de  cette  particularité.  M,  Hcineken  (de  Bremen)  a  donné  des  soins  à  un 
malade  qui,  après  avoir  éprouvé  des  affections  morales  tristes  et  permanentes,  com- 
mença à  ressentir  un  obstacle  dans  la  déglutition  ;  cpielque  chose  lui  semblait 
empêcher  les  aliments  de  descendre  dans  l'estomac;  ib  étaient  rejetés  mélangés  de 
mucus.  Il  se  passait  des  jours  entiers  sans  qu'il  ressentit  la  moindre  gêne;  d'autres 
fois,  pendant  des  journées  entières,  ce  n'était  qu'à  l'aide  de  beaucoup  de  liquide 
qu'il  parvenait  à  avaler  une  très  petite  quantité  d'aliments  solides.  A  ces  sym- 
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ptômcs  se  joignit  un  sentiment  désagréable  de  pression  vers  le  milieu  du  sternum, 
sensation  c^ni  devenait  plus  marquée  pendant  la  déglatition.  Après  des  variatious 
nombreuses  dans  la  marche  et  Tintensité  de  la  maladie,  celle-ci  s*aggra\a  tout 
à  coup,  et  le  malade  succomba  après  avoir  vomi  le  sang  pendant  vingt-quatre 
heures.  L'autopsie  fit  découvrir  une  altération  profonde  de  Toesophage  dans  soi 
tiers  inférieur. 

»  Cette  même  rémission  s'observa  chez  un  homme  dont  parie  J.-J.  Leroux,  et 
même  à  un  degré  assez  marqué  pour  que  le  malade  ait  pu,  à  plusieurs  reprises^ 
quitter  Thôpital,  se  croyant  complètement  guéri.  Ces  dernières  observations,  réu- 
nies à  celles  que  nous  avons  déjà  rapportées,  suffisent  pour  faire  voir  que  le  dia- 
gnostic du  rétrécissement  de  Tœsophage  n*est  pas  toujours  aussi  facile  à  étihir 
qu'on  pourrait  le  croire  au  premier  abord.  On  a  souvent,  en  effet,  regardé  comme 
tenant  à  une  lésion  organique  de  l'œsophage  des  dyspbagies  qui  dépendaient  de 
toute  autre  cause,  et  en  particulier  de  l'oesophagisme.  »  * 

[M.  Gendron  est  arrivé  à  guérir  complètement,  par  une  dOatation  graduée,  pli> 
sieurs  de  ces  affections  qui  avaient  été  la  conséquence  d'œsophagitcs  aigu€s,  pré- 
cédées d'angines  couenneuses.  Ce  médecin  a  traité  également  avec  succès  d'autre 
malades  chez  lesquels  le  rétrécissement,  inflammatoire  ou  non,  était,  oov 
pensons,  compliqué  du  développement  de  brides  ou  de  replis  valvulaires,  en  saffie 
à  rintérienr  de  Tcesophage,  et  faisant  obstacle  au  passage  des  aliments.] 

La  (Jurée  de  l'afTection  est  indéterminée  :  pour  l'établir  d'une  manière  utile,! 
faudrait  distinguer  les  cas  qui  appartiennent  au  cancer  de  ceux  qui  sont  dus  à  um 
autre  cause,  et  nous  avons  vu  qu'on  ne  l'a  pas  encore  fait  Quant  à  la  terminait^, 
nous  devons  dire  qu'on  a  cité  à  peine  quelques  cas  de  guérison  ;  nous  les  rappelle 
rons,  et  nous  discuterons  leur  valeur  à  l'occasion  du  traitement  La  terminaisno 
fatale  est  produite  et  par  le  défaut  d'alimentation,  et  par  les  ravages  qui  résultent 
des  progrès  de  la  lésion  oi*ganique,  ou  bien  par  la  rupture,  la  perforatioa  de 
l'œsophage,  etc. 

§  T.  —  Xiésioos  anatomiqaefl. 

Les  lésions  anntomiqnes  qui  appartiennent  à  cette  affection  sont  nécessairement 
très  variées  :  tantôt  on  a  trouvé  des  cicatrices  en  forme  de  brides,  et  c'est  principa- 
lement dans  le  cas  où  la  maladie  a  été  causée  par  l'action  des  caustiques;  tantôt  on 
a  constaté  la  présence  des  lésions  variées  appartenant  au  cancer,  et  que  nous  avons 
indiquées  plus  haut;  tantôt  cnfm  on  a  vu  que  l'obstacle  au  passage  des  aliments 
était  occasionné  par  la  dégénérescence  osseuse  et  cartilagineuse,  ou  par  la  présence 
de  tumeurs  diverses  aux  environs  de  l'œsophage.  Nous  ne  croyons  pas  qu'il  soit 
utile  d'insister  sur  ces  détails. 

^  TX.  —  niagnoslio,  pronostic. 

Le  diagnostic  du  rétrécissement  de  l'œsophage  se  lire  des  symptômes  locaux 
précédemment  énumérés.  Il  est  quelques  affections  qui  peuvent  le  simuler  :  mais, 
à  ce  sujet,  nous  nous  bornerons  à  rappeler  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  de  ViBsopho- 
gtsmcy  et  nous  distinguerons  le  rétrécissement  de  la  paralysie  dans  l'article  con- 
sacré à  cette  dernière  maladie. 
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Mais  il  esl  une  autre  question  qu'il  est  imj)ortant  de  se  faire  :  Le  r^îtrécisscment 
Hrë  simple,  est-il  dû  à  un  simple  épaississemeni  des  parois^  à  une  cicatrice 
hmcée  ou  en  forme  de  bride?  ou  bien  est-ce  un  rétrêcissemeni  cancéreux?  ou 
in  ena)re  lobstade  csl-ii  produit  par  une  tumeur  voisinai  On  éprouve  un 
nul  embarras  quand  il  s'agit  de  résoudre  ce  problème;  les  recherches  n*ont 
«Dt,  en  eflet,  été  convenablement  dirigées  pour  arrivera  une  semblable  solution. 
Et  d'abord  nous  dirons  que  le  diagnostic  du  rétrécissement  simple  et  du  ré- 
'cissemeiU  cancéreux  n'a  été  établi  nulle  part,  et  que,  selon  toutes  les  appa- 
ices,  il  ne  peut  pas  l'être  actuellement ,  puisqu'on  n'a  pas  suffisamment  distin- 
6  les  cas.  On  peut  plus  facilement  arriver  à  la  connaissance  du  rétrécissement 
Mluit  par  une  tumeur  qui  comprime  l'œsophage;  et,  à  ce  sujet ,  nous  croyons 
roir  citer  le  passage  suivant,  emprunté  encore  à  xM.  Mondière  : 
■  Quant  à  la  dysphagie  produite  par  Vengorgetnent  des  glandes  lymp/iatigues 
siiies,  nous  pouvons  donner  comme  signes  propres  à  la  caractériser,  qu*elle  se 
tntre  principalement  dans  l'enfance  ou  dans  l'adolescence,  et  que,  le  plus  ordi- 
irement,  les  glandes  sous-maxillaires  et  celles  qui  se  trouvent  situées  le  plus 
perficiellement  le  long  du  cou  participent  à  l'engorgement  de  celles  sur  lesquelles 
sale  a  le  premier  fixé  l'attention  des  anatomistes.  Ajoutons  que  cette  espèce  de 
sphagie  esl  peu  fréquente,  que  l'endroit  où  se  trouvent  en  plus  grand  nombre 
»  ganglions  lymphatiques  correspond  à  la  quatrième  ou  à  la  cinquième  vertèbre 
rsale,  et  qu'il  est  rare,  comme  nous  aurons  occasion  de  le  laire  remarquer,  que 
;  rétrécissements  organiques  de  ra>i»ophage  aient  leur  siège  en  cet  endroit;  pres- 
te toujours,  en  eiïet,  ils  occupent  la  partie  inférieure  et  surtout  supérieure  de  ce 
nduit. 

»  Il  est  encore  beaucoup  d'autres  maladies^  comme  la  luxation  des  cornes  de 
>s  hyoïde,  un  engorgement  considérable  de  la  glande  thyroïde,  des  lésions  or- 
iniques  de  la  trachée-mi  ère  ou  du  pownon,  etc. ,  qui  peuvent  occasionner  la 
^êphagie;  mais  la  plupart  de  ces  maladies  s'aimoncent  par  des  symptômes  ]>arti- 
iliers,  le  plus  ordinairement  si  tranches  et  si  caractéristiques,  qu'il  est  tri's  diffi- 
le,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  confondre  la  dysphagie  <i  laquelle  elles  don- 
mt  lieu  avec  celle  qui  résulte  d'un  rétrécissement  orgaiii(|ue  de  l'œsophage. 

•  Pour  ce  que  disent  la  |)lupait  des  auteurs,  même  modernes,  (pii  ont  écrit  sur 
s  rétrécissements  de  Tu^sopliage,  qu'on  les  a  souvent  confondus  avec  la  dysphagie 
noduite  par  la  ccmiprc^ssion  exercée  iKir  un  onévrysme  de  l'norle ,  nous  ferons 
ssener  qu'indépendamment  des  symptômes  ordinaires  aux  dilatations  de  ce  vais- 
'au  principal  (pii  ne  permettent  guère  de  les  mécoiuiaitre,  il  esl  une  chose  remar- 
uable  et  dont  il  esl  didicile  du  se  rendre  compte,  c'est  que  presque  toujours  (dans 
ix  cas  au  moins  sur  douze ,  où  Ton  a  vu  les  anèvrysmes  de  Taorte  s\)u\rir  dans 
[i*sophage)  la  déglutition  n*a  été  nullement  gênée.  Ainsi  M.  Laennec  (de  Nantes) 
ivoya  en  1822,  à  T Académie  de  médecine  (1) ,  la  pièce  anatomique  d'un  ané- 
rysme  de  l'aorte  avtx  |)erforaii()U  de  la  trac  liée-artère  et  de  i  u'soiJiage,  et  le  ma- 
de,  qui,  pendant  longtemps  avait  craclié  et  vomi  du  sang,  n*épi-ouva  jamais 
i;  trouble    dans  la  respiration   ni   dans   la    déglutition.   Il    en   fi:t   de  même 

(1)  Revue  médicale ,  t.  VIII,  p.  47. 
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diez  les  malades  observés  par  MM.  Henry  (1),  Bertin  et  Bouilbud  (2),  Bertin  [l\ 
Ouvrard  {Ix) ,  Raikem  (5) ,  Laennec  (6) ,  Fizeau  (7) ,  Fancouneaii-Diifresne  (8), 
Sauvages  (9) ,  etc.  Chez  tous  les  malades  dont  ces  auteurs  nous  ont  transiiûs  la 
dbservatioDS,  l'aorte,  plus  ou  moins  dilatée,  s'ouvrit  dans  l'oesophage,  et  jamab 
cependant  ils  ne  se  plaignirent  de  gêne  dans  la  déglutition.  Noos  rapportons  le  îà 
sans  chercher  à  en  donner  une  explication. 

»  Nous  ne  saurions  terminer  ce  qui  a  rapport  au  diagnostic  sans  rappeler  tooi 
l'avantage  que  l'on  peut  retirer  de  l'emploi  des  sondes,  considérées  comme  mo^ 
explorateur,  soit  seulement  pour  reconnaître  le  siège  des  rétrédaseroents ,  soit 
encore  pour  s'assurer  du  degré  auquel  ils  sont  parvenus.  Dans  le  premier  cas,  on 
peut  employer  la  sonde  dont  Dupuytren  se  servait  pour  reconnaître  la  présence  de 
corps  étrangers  :  c'est  une  tige  d'argent  flexible,  et  cependant  assez  résisuote, 
longue  de  dix-huit  à  vingt  pouces,  terminée  à  une  de  ses  extrémités  par  un  an- 
neau et  à  l'autre  par  une  boule.  Pour  atteindre  le  second  but,  on  a  recoure  à  mie 
son^c  exploratrice,  dont  Ducamp  (10)  nous  donne  la  description.  • 

Pronostic.  —  Puisque  le  rétrécissement  de  l'oesophage  est  le  plus  souvent  do  i 
une  maladie  organique  incurable,  il  est  presque  inutile  de  dire  que  le  pronostic  ot 
très  grave.  Cependant  on  a  cité  quelques  cas  de  guérison  par  cUvers  procédés;  i 
en  sera  question  à  l'article  du  traitement.  Ces  cas  de  guérison  sont  rdatifr  ï  do 
rétrécissements  simples  ou  occasionnés  par  une  tumeur  voisine  de  l'oesoph^^; 
car,  'lorsque  l'existence  du  cancer  est  constatée ,  on  peut  e^rer  de  retarder  pv 
divers  moyens  la  terminaison  fatale,  mais  non  d'amener  une  guérison  complète 

S  TH.  --  Tr«item«Bt. 

Le  traitement  du  rétrécissement  de  l'oesophage  est  presque  entièrement  chinir- 
gical  :  il  consiste  dans  la  dilatation,  dans  la  cautérisation,  dans  les  scarificatm 
de  l'oesophage,  et,  en  désespoir  de  cause,  dans  Vœsophagotomie  et  la  gasiroiomit 
M.  Yelpeau  (article  cité)  a  exposé  avec  soin  ces  divers  moyens  de  traitement,  qui 
a  décrits  principalement  d'après  l'article  de  M.  Mondière.  C'est  en  partie  i  os 
deux  auteurs  que  nous  emprunterons  les  détails  qui  vont  suivre. 

!•  Dilatation,  —  La  dilatation  de  l'oesophage  est  le  moyen  le  pins  ancienoemeot 
employé.  On  fait  remonter  à  Mauchart  (il)  l'emploi  de  ce  procédé.  Dans  ces  der- 
niers temps,  Dupuytren  et  Boyer  l'ont  mis  en  usage  comme  palliatif,  et  M.  Mon- 
dière a  emprunté  à  divers  auteurs  des  observations  dans  lesqudles  on  est  par- 
venu, par  la  dilatation,  à  obtenir  un  succès  complet. 

(1)  Ef^ém.^i.  VI,  p.  219. 

(2)  Traité  des  maladies  du  cœur.  Paris,  1824,  p.  110. 

(3)  Bulletins  de  la  Société  méd.  d'émuL,  1812,  p.  14. 

(4)  Dissert,  inaug.  Paris,  1811,  n*  53,  p.  25. 

(5)  Bulletins  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  1812. 

(6)  TraitédeV auscultation  médiate, 

(7)  Bibliothèque  médicale,  t.  LUI,  p.  68. 

(8)  Thèse,  1824,  n'  220,  p.  25. 

(9)  Nosol.  méthod.,  t.  VIII,  p.  81,  l'«  édit. 

(10)  Traité  des  rétentions  d'urine.  Paris,  1819,  p.  149. 

(11)  Destruma  œsophagi,  etc.  Tubing^e,  1742. 
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Dû  sent  combien  il  serait  nécessaire  de  pouvoir  distinguer,  sous  le  rapport  du 
traitement  dont  il  s'agit,  le  rétrécissement  simple  du  rétrécissement  cancéreux. 
Malheiireusement  on  n'a  point  encore,  nous  le  répétons,  établi  cette  distinction  d'une 
JBanière  positive.  Toutefois  cette  confusion  n'a  d'inconvénients  réels  que  quand  il 
s*agit  de  déterminer  la  valeur  du  traitement;  car  l'introduction  des  sondes  étant 
mise  eo  usage  dans  tous  les  cas,  pour  faire  pénétrer  les  aliments  dans  l'estomac,  le 
traitement  lui-même  n'est  pas  sensiblement  modifié  suivant  les  circonstances.  Seu- 
lement on  conçoit  que,  dans  les  cas  où  Ton  soupçonnerait  l'existence  d'une  lésion 
organique  grave  et  avancée,  on  devrait  agir  avec  beaucoup  plus  de  précaution  dans 
.remploi  des  sondes,  car  on  pourrait  occasionner  des  désordres  qui  accéléreraient 
considérablement  la  marche  de  la  maladie. 


DILATATION  PAR  LES  SONDES. 

Voici,  d'après  Boyer,  comment  on  procède  à  l'introduction  de  la  sonde  : 
«  Si  le  rétrécissement  est  très  considérable,  il  faut  se  servir  d'une  sonde  ordinaire, 
et  quelquefois  même  d'une  sonde  de  très  petit  calibre.  Dans  ce  dernier  cas,  celle- 
ci  doit  être  garnie  d'un  stylet  de  fer,  pour  sunnoiiter  la  résistance  qui  s'oppose  à 
eoD  introduction.  Dans  le  cas,  au  contraire,  où  le  rétrécissement  n'est  pas  porté  an 
plus  liant  degré,  on  se  sert  de  la  sonde  œsophagienne.  L'instrument  peut  être  intro- 
duit par  la  bouclie  ou  par  les  fosses  nasales  :  de  ces  deux  voies  la  première  est  plus 
courte,  plus  directe,  et  mérite  la  préférence,  lorsqu'il  n'est  pas  nécessaire  de  laisser 
la  sonde  à  demeure;  mais  lorsque,  pour  prévenir  les  inconvénients  qui  résultent 
de  l'introduction  répétée  de  l'instrument,  on  se  décide  à  le  laisser  en  place,  il  vaut 
mieux  le  passer  par  les  fosses  nasales. 

»  Lorsqu'on  porte  la  sonde  par  la  bouche^  le  procédé  opératoire  est  fort  simple  : 
le  malade  étant  assis,  et  la  tête  un  peu  renversée  en  arrière,  le  chirurgien  abaisse 
la  langue  avec  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche,  appliqué  sur  la  face  supé- 
rieure de  cet  organe  le  plus  près  possible  de  sa  base,  et  porte  la  sonde,  enduite  d'un 
mucilage  et  tenue  de  la  main  droite  comme  une  plume  à  écrire,  le  long  du  bord 
radial  de  ce  doigt,  en  la  dirigeant  un  peu  à  gauche  jusqu'à  la  paroi  postérieure  du 
piiarjDx  :  la  sonde  est  d'abord  arrêtée  contre  cette  paroi  ;  mais,  quand  on  continue 
de  la  pousser,  elle  se  courbe  et  descend  ainsi  dans  l'cesophage  aussi  bas  qu'on  le 
juge  nécessaire. 

»  L'introduction  par  les  fosses  nasales  est  beaucoup  plus  difficile,  plus  doulou- 
reuse et  quelquefois  impossible.  La  sonde,  conduite  sur  le  plancher  des  fosses  na- 
«>ales,  dont  la  direction  est  horizontale,  rencontre  à  angle  droit  la  paroi  postérieure 
du  pharynx,  sur  laquelle  elle  a  de  la  peine  à  se  courber  pour  descendre  dans  l'ceso- 
phage, et  les  efforts  qu'on  fait  pour  la  faire  pénétrer  plus  avant  ne  laûtsent  pas  que 
d'i^tre  douloureux.  La  difficulté  serait  beaucoup  plus  grande,  et  peut-être  même 
insurmontable,  si  le  cas  exigeait  que  la  sonde  fût  garnie  d'un  stylet  de  fer,  pour  la 
rendre  pmprc  à  surmonter  l'obstacle  qui  s'op|X)se  ti  la  déglutition.  » 

Si  ce  dernier  cas  se  présentait,  il  faudrait  imiter  la  conduite  de  Boyer,  qu'il  a 
t>xposée  lui-même  dans  une  obsenation  intéressante,  où  il  s'agit  d'une  malade  qui 
vtait  entièrement  privée  d'aliments  depuis  sept  jours,  par  suite  de  l'impossibilité 

VAM.ElX,r/î«lil.— III.  45 
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de  la  déglutition.  Voici  comment  procéda  Boyer  (1),  auquel  nous  emprontonsle 
passage  suivant  : 

«L'indication  la  plus  pressante  était  de  nourrir  la  malade.  Je  me  décidai  sor-b- 
champ  à  introduire  par  la  bouche,  dans  le  pharynx  et  r€eso[>hage  une  sonAe  4e 
gomme  élastique  sans  stylet.  La  sonde  pénétra  aisément  jusqu'au  commeeceiiMl 
de  l'œsophage  ;  mais  elle  fut  arrêtée  dans  cet  endroit  par  un  obelacle  msurmoma- 
Me.  Je  substituai  h  cette  sonde  une  algalie  d'argent,  laquelle  pénétra  après  une  forte 
•résistance.  De  l'eau  tiède  fut  injectée  avec  précaution  eu  moyen  d'une  serinpe. 
Xa  sensation  agréable  qu'éprouva  la  malade  fît  connaître  que  l'eau  était  puwm 
'dans  l'estomac.  J'injectai  tout  de  suite  une  assez  grande  quantité  de  bon  booSoi; 
après  quoi  la  sonde  d'argent,  dont  la  présence  dans  la  bouche  était  très  iaoMih 
mode,  et  qu'il  éuit  très  difficile  de  fixer,  fut  retirée.  Il  était  impossible  de  songer 
à  répéter  plusieurs  fois  le  jour  son  introduction  dans  l'œsophage  rétréci  :  jepeM 
qu'il  fallait  porter  par  la  bouche,  dans  l'œsophage,  une  sonde  de  gomme  ëâsùfKt 
garnie  de  son  stylet,  et  après  avoir  retiré  celui-ci,  ramener  l'extrémité  de  la  soîè 
dans  les  fosses  nasales. 

»  Voici  comment  je  parvins  à  exécuter  ce  projet  :  La  malade  étant  assise  sur  ae 

-chaise,  la  tête  inclinée  en  arrière,  je  portai  dans  la  narine  gauche  la  sonde  à 

'^Belloc;  le  ressort  étant  parvenu  dans  la  bouche,  un  fd  ciré,  en  plusieurs  dookki, 

'fut  attaché  sur  le  bouton  qui  le  termine.  Le  ressort  fut  ramené  dans  la  aorie  : 

celle-ci,  retirée  de  la  fosse  nasale,  entraîna  le  ûl  au  dehors.  Les  deux  boots  ëe« 

:fil,  l'un  sortant  par  la  bouche  et  l'autre  parla  narine,  furent  retenus  sur  la  joie  fv 

•un  aide.  J'abaissai  alors  la  base  de  la  langue  avec  le  doigt  indicateur  dehaii 

gauche,  et  je  portai  dans  le  pharynx  une  sonde  de  gomme  élastique  de  groKW 

•moyenne,  garnie  de  son  stylet,  et  i)ercée  sur  le  côté  à  l'extrémité  qui  denit  « 

U'ouver  eu  haut.  Celle  sonde,  dirigée  un  peu  à  gauche  et  poussée  avec  foite,i» 

chit  le  rétrécissement  de  l'œsophage.  Le  stylet  fut  retiré.  Le  bout  de  fil  qui  sorti 

par  la  bouche  fut  engagé  dans  l'ouverlurc  latérale  de  la  sonde,  et  fixée  à  sod  «0*- 

mité  supérieure.  J'cnfon'çai  la  sonde  dans  l'œsophage,  jusqu'à  ce  que  soo  bi< 

supérieur  eut  dé|>assé  l'isthme  du  gosier  :  saisissant  alors  le  ûl  qui  pendait  bon  k 

kfnarine,  je  le  lirai  doucemenl,  et  avec  lui  l'extrémité  de  la  sonde,  qui  futpbc^ 

de  manière  à  dépasser  de  quelques  lignes  la  narine;  elle  fut  a^isujettie aa mM 

d'un  fil  en  plusieurs  doubles  avec  lequel  je  fis  des  circulaires  autour  de  b  téltA 

l'aide  de  celte  sonde,  on  injecta  dans  l'estomac  des  aliments  liquides,  tooteoieito 

que  la  malade  le  désira. 

»  Pendant  les  cinq  i)remiers  jours,  la  sonde  causa  un  peu  d'irritation  ;  lesiriê» 
la  malade  cracha  une  matière  puriformc.  Ce  crachement  augmenta  les  jours  le- 
vants, et,  le  dixième,  la  sonde  commençant  h  vaciller,  la  déglutition  naturdle  dW 
petite  quantité  de  fluide  put  se  faire.  Le  quatorzième,  la  malade  ùta  la  scÊk^ 
avala  facilement  des  liciuides  ;  mais,  six  jours  après,  la  déglutition  était  abeota^ 
impossible.  J'introduisis  alors  une  sonde  plus  grosse  que  la  première  :  elle  seffi* 
porter  d<»s  aliments  dans  l'estomac,  mais  elle  fut  sans  effet  pour  la  diblatk** 
l'œsophage.  La  malade,  forcée  de  la  i>orter  continuellement  {Mandant  cinq  ntoè.  h 
sentit  toujours  également  pressée.  Cette  constriclion  ophiiâtre  pouvant  être  le  re- 


(1)  Loc.  <H<.,P- 1^0. 
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«niUI  d'one  irritatioa  nerveuse,  on  prescrivit  des  baîus  tièdes  qui  ue  produisirent 
ancuo  effet  Privée  d'aiiaients  solides,  et  tourmentée  presque  continuellement  par 
b  faim,  malgré  la  grande  quantité  de  liquides  nourrissants  injectés  dans  Testoniac, 
b  malade  s*afliaiiblit  par  degrés,  et  mourut  trois  ans  environ  après  le  commencement 
de  sa  maladie.  L*autopsie  ne  fut  point  faite.  » 

Lorsqu'on  a  été  obligé  d'introduire  des  sondes  d'un  très  petit  calibre,  il  faut  les 
hisser  à  demeure,  puis  les  examiner  tous  les  jours,  et  les  remplacer  par  an  numéro 
lopéneur  dès  qu'elles  commencent  à  vaciller.  M.  Velpeau  nous  a  fait  connaître  un 
Boyen  employé  par  M.  Fletcber  (1)  :  «  Ce  chirurgien,  dit  M.  Ydpeau,  a  fait 
vsaged'un  instrument  de  métal  recourbé,  et  d*un  si  petit  volume,  qu'il  n*a  jamais 
trouvé,  ni  pendant  la  vie,  ni  sur  le  cadavre,  de  rétrécissement  assez  considérable 
pour  ne  pas  lui  livrer  facilement  passage.  Lorsqu'il  est  iermé,  il  représente  une 
tige  terminée  k  une  extrémité  par  une  boule  d'acier.  En  faisant  exéôiter  à  la  tige 
tm  mouvement  de  rotation,  cette  boule  remonte  au  milieu  d'elle,  et  sdon  son  degré 
d'élévation,  augmente  plus  ou  moins  le  diamètre  du  dilatateur. 

»  C'est  encore  à  l'expérience,  ajoute  M.  Velpeau,  qu'il  est  réservé  de  nous  éclai- 
rer sur  la  valeur  de  ce  dilatateur,  qui  a  cela  de  désavantageux,  que,  dans  les  rétré- 
cteements  circulaires,  il  ne  pourrait  agir  que  sur  trois  points  de  la  circonférence.  » 

Le  docteur  Amott,  également  cité  par  l^L  Velpeau,  a  proposé  un  moyen  de 
dilatation  qui  lui  a  réussi  dans  les  rétrécissements  du  rectum,  mais  qui  n'a  jamais 
été  mis  en  usage  pour  le  conduit  cesophagien.  Ce  moyen,  dit  M,  Velpeau,  consiste 
en  un  tube  fait  d'un  tissu  de  soie,  fort,  serré,  élastique,  et  imperméable  à  l'air  et 
à  l'eao.  On  l'introduit  vide  à  travers  le  rétrécissement,  on  le  remplit  ensuite  à  un 
degré  convenable  pour  la  compression  qu'on  veut  exercer,  et  on  le  vide  pour  le 
retirer. 

Il  est  assez  difficile  de  se  prononcer  sur  la  valeur  de  ces  divers  moyens  de  dilata- 
tion. Disons  cependant  que  les  cas  les  plus  nombreux  de  succès  parmi  ceux  qui 
ont  été  signalés  par  M.  Mondiùre,  auxquels  il  faut  joindre  le  fait  cité  par  le  docteur 
Earle  (2),  ont  été  obtenus  à  l'aide  de  la  dilatation  par  les  sondes  ordinaires. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Bretonneau,  et  surtout  M.  Gendron  (3),  ont  mis 
en  usage  un  cathétérismc  pailiculier.  Voici  conmient  M.  Trousseau  l'a  employé  ; 
on  verra,  par  les  détails  suivants,  comment  il  faut  procéder. 

Dilatation  par  l'éponge.  —  «  M.  Trousseau  (/i)  se  servit  d  une  baleine  de  para- 
pluie, taillée  et  préparée  |)our  cet  usage.  A  cet  effet,  on  prend  une  baleine  assez 
forte  pour  ne  pas  plier,  afin  qu'elle  puisse  vaincre  la  résistance  du  rétrécissement  ; 
on  arrondit  ses  extrémités,  en  laissant  un  ventre  au  milieu;  on  les  chauffe  à  la 
flamme  d'une  bougie  :  elles  se  ramollissent,  et,  en  les  appuyant  contre  un  cor|)s 
dur,  on  fonne  deux  [>etites  têtes  de  clou,  delà  fait,  on  choisit  une  éponge  fine,  et 
surtout  bien  sèche,  que  l'on  taille  avec  des  ciseaux  ;  on  pratique  un  trou  dans  cette 
éponge;  on  enduit  rcxtrémilé  de  la  baleine  de  bonne  cire  à  cacheter,  et  on  l'enfonce 
dans  le  trou  que  l'on  a  fait  à  l'éponge,  jusqu'à  un  centimètre  de  sa  surface.  L'in- 

(1)  Med.'Chir.  notes  andilluslr»  London,  1831. 

(2)  The  Lancett  novembre  1825. 

(3)  Archives  yen.  de  F/wrJ.,  3*  scric,  t.  \IV,  p.  448, 

U)  Journal  des  connaissances  nudico-^chiruruicaleMt  1*'  iuillci  1848;  extrait  de  la  Ga- 
zette  des  hôpitauoc^  15  janvier  1848. 
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strument  est  terminé,  l'éponge  est  sûrement  ùxte,  lorsque  la  cire  est  sèche;  et,  par 
précaution,  on  peut  la  fixer  encore  par  un  l)out  de  ûl  à  l'extrémité  de  la  baleine. 
Cet  instrument  est  bien  préférable  à  la  sonde  œsophagienne  :  celle-ci  ne  varie  pas 
dans  son  calibre  ;  elle  est  flexible  et  a  un  volume  énorme.  Quant  à  la  manière  de 
se  servir  de  la  baleine  préparée,  voici  comment  on  procède  :  On  met  d*abordone 
petite  éponge  qui,  étant  pressée,  diminue  jusqu'au  double  de  rextrémité  de  la 
baleine;  on  la  mouille  dans  la  glaire  d'œuf,  mucus  normal  de  l'oviducte  de  la  pook 
et  des  muqueuses  de  Thomme,  et  abaissant  la  langue  avec  l'indicateur  gauche,  on 
la  pousse,  derrière  ce  doigt,  dans  rœsophage.  Les  rétrécissements  de  Tcesophage 
sont  toujours  voisins  de  la  bouche,  de  sorte  que,  sur  dix  rétrécissements,  ncof  sont 
à  environ  un  pouce  au-dessous  du  larynx.  Vous  enfoncez  lentement  la  baleine;  il 
ne  faut  pas  enfoncer  brusquement,  de  crainte  de  déchirer  les  parties,  bien  qu'il  soit 
difficile  de  faire  fausse  route.  Arrivé  sur  le  rétrécissement,  vous  tâlez  la  résistance; 
cela  fait,  vous  vissez  l'éponge  dans  le  rétrécissement.  A  mesnre  que  tous  tonroa 
l'éponge  s'engage,  et  vous  vous  trouvez  tout  ;à  coup  dans  un  espace  vide.  Une  kk 
que  le  rétrécissement  est  franchi,  vous  ôtes  frappé  de  la  diiGculté  que  Youséproorei 
à  retirer  l'éponge,  difficulté  qui  tient  à  ce  que  l'on  trouve  le  rétrécissement,  si  Fa 
revient  en  arrière,  et  à  ce  que  l'œsophage  se  contracte  convulsivement.  Il  î«L 
pour  retirer  l'instrument,  visser  en  sens  contraire.  L'opération  dure  de  trente  à 
trente-cinq  secondes.  On  attend  le  lendemain  pour  y  revenir.  On  pratique  ainsi  le 
cathétérisme  pendant  treize  jours.  On  ne  fait  pas  autre  chose,  et,  avec  cette  médi- 
cation si  simple,  on  voit  des  rétrécissements  de  l'cesophage  se  roodîGer  si  vite,qK, 
au  bout  de  quinze  jours,  les  personnes  commencent  à  manger  du  poisson,  drs 
viandes  blanches;  en  un  mot,  des  choses  bien  mâchées,  il  est  vrai,  mais  fonniot 
encore  un  certain  volume.  On  fait  l'opération  d'abord  tous  les  jonrs,  puis  loosks 
deux  jours,  deux  fois  par  semaine,  enfin  tous  les  quinze  jours.  Chez  la  femme  qK 
M.  Trousseau  a  soignée,  il  y  a  trois  ans,  la  son4e  était  infroduite  tous  les  goime 
jours.  C'est  d'ailleurs  une  opération  si  simple,  qu'on  peut  habituer  les  parents  i  ta 
pratiquer.  H  a  depuis  lors  traité,  à  l'hôpital  Necker,  une  jeune  fille  qui  a  guéri; 
puis  une  dame  d'Orléans,  qui,  arrivée  au  dernier  degré  du  marasme,  parce  quoi 
considérait  son  rétrécissement  cx)mme  organique,  a  rapidement  guéri,  et  est  nde 
venue  grasse  et  bien  portante.  MiM.  <^endron  et  Bretonneau  ont  chacun  sept  i  \aài 
faits  de  guérison  ;  seulement  M.  Gendron  a  imaginé  de  cautériser  en  enduissn' 
l'éponge  de  nitrate  d'argent  entouré  d'une  couche  de  gomme  qui  se  ramollit  dtf$ 
le  rétrécissement,  ou  simplement  avec  un  mélange  de  beurre  et  d'alun.  M.  Troo^ 
seau  n'en  est  pas  encore  arrivé  là,  mais  il  en  conçoit  la  possibilité.  » 

Dans  quelques  cas,  le  cathétérisme  de  l'œsophage,  tel  qu'il  vient  d'être  décii 
a  de  véritables  inconvénients,  que  le  praticien  doit  connaître.  C'est  ainsi  que,  rfart 
une  femme  de  cinquante  ans  (1),  qui  jouissait  d'une  bonne  santé  générale,  et  dom 
la  dysphagie  n'était  pas  extrême,  l'introduction  de  l'éponge  fut  bientôt  suivie  ie 
la  sécrétion  d'une  sanie  fétide,  de  l'augmentation  de  la  dysphagie,  puis  du  dépéris- 
sement et  de  la  mort. 

\ous  avons,  jusqu'à  présent,  indiqué  les  bons  effets  de  la  dilatation.  Faisntf 
maintenant  connaître  les  précautions  à  prendre  pour  éviter  certains  accidents,  ^ 

(1)  nuUetin  général  de  thérapeutique ,  décembre  1816. 
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indiquons  ces  accidents  eux-mêmes.  M.  Yelpeau,  dans  son  article,  a  eu  soin  d'in- 
sister sur  ce  point  important  : 

«  Dans  quelques  cas,  dit-il,  rirritabilité  et  Tinnammation  de  i*oesopbagc  sont 
leUement  grandes,  que  la  présence  des  sondes  ne  peut  être  supportée  sans  qu'au- 
paravant on  ait  diminué  ces  symptômes  par  les  sangsues  et  les  narcotiques;  qud- 
qoefois  même  on  est  obligé  de  renoncer  entièrement  à  ce  moyen,  soit  par  suite  de 
l'irritation  qui  se  développe,  soit  par  suite  des  vomissements  qui  surviennent 

»  Quant  aux  accidents  qui  peuvent  résulter  de  l'introduction  des  bougies,  outre 
Tirriiation  plus  ou  moins  vive  que  leur  présence  peut  déterminer,  on  doit  aussi  se 
lenîr  en  garde  contre  l'introduction  dans  les  voies  aériennes.  Souvent  on  n'est 
averti  de  cette  méprise  que  lorsqu'on  vient  à  injecter  un  liquide  qu'on  veut  faire 
pénétrer  dans  l'estomac  :  ainsi,  cbez  un  malade  dont  parle  M.  Larrey  (1),  la  pré- 
sence de  la  sonde  dans  le  larynx  ne  l'incommodait  pas  plus  que  si  elle  eût  été  in- 
trodoite  dans  l'œsophage,  et  l'on  n'était  averti  de  la  méprise  que  parce  qu'à  la  chute 
des  premières  gouttes  de  liquide,  le  malade  repoussait  la  main  du  chirurgien,  et 
était  saisi  le  plus  souvent  d'une  toux  suffocante.  On  a  proposé,  pour  voir  dans  quel 
conduit  la  sonde  est  engagée,  de  placer  devant  son  ouverture  une  bougie  enflammée  ; 
mais  ce  moyen  n'est  point  infaillible,  car  M.  l^orbe  (2)  a  vu  la  flamme  d'une 
bongie  être  agitée,  quoique  la  sonde  eût  pénétré  dans  l'œsophage.  Ce  médecin  pense 
que  le  signe  à  l'aide  duquel  on  peut  le  plus  souvent  reconnaître  cette  méprise,  c'est 
l'impossibilité  d'introduire  la  sonde  aussi  profondément  quand  elle  a  pénétré  dans 
la  trachée-artère  que  quand  elle  est  dans  l'œsophage.  Du  reste,  il  sera  bon  de  n'in- 
jecter d'abord  que  quelques  gouttes  de  liquide;  c'est  le  moyen  d'éviter  que  la  mé- 
prise soit  fatale  au  malade. 

•  Un  des  inconvénients  les  plus  redoutables  de  la  ])résence  des  sondes  dans 
l'œsophage,  et  sur  lequel  nous  avons  insisté  ailleurs  (3),  consiste  en  ce  que,  soit  par 
son  bec,  soit  par  la  convexité  qu'on  l'a  forcée  de  prendre,  la  sonde  exerce  néces- 
sairement une  pression  plus  grande  sur  quelques  points  de  la  paroi  postérieure  du 
tube  cesopliagien,  pression  qui  peut  à  la  longue  déterminer  une  ulcération.  » 

2*  Cautérisation,  — L'emploi  de  la  cautérisation  dans  les  rétrécissements  de  l'ceso- 
phage  a  soulevé  de  nombreuses  discussions.  Il  n'est  pas  douteux  que  le  défaut  de 
distinction  entre  les  faits  de  diverse  nature  sur  lesquels  on  a  expérimenté  n'aient 
beaucoup  contribué  à  rendre  difficile  la  solution  des  questions  qui  se  rattachent  à 
ce  point  important  de  thérapeutique.  C'est  principalement  par  des  raisonnements 
f|ue  l'on  a  combattu  l'emploi  du  moyen  dont  il  s'agit;  mais  M.  iMondière  a  cité  un 
nombre  assez  considérable  de  faits  dont*  les  principaux  ont  été  empruntés  à  Everard 
Home  et  au  docteur  Andrew,  et  qui  prouvent  jusqu'à  l'évidence  que,  dans  quelques 
cas,  ce  moyen  peut  avoir  un  plein  succès.  Sans  doute  on  conçoit  que,  dans  certaines 
circonstances,  le  caustique  puisse  avoir  des  inconvénients  ;  mais  c'est  au  médecin 
&  ne  pas  employer  cette  méthode,  lorsque  les  signes  évidents  d'une  ulcération  can- 
céreuse, par  exemple,  contre-indiqucnt  son  application,  et  s'il  est  vrai  qu'on  est 
exposé  à  pratiquer  la  cautérisation  lorsqu'une  tumeur  de  Tcesophage  cause  seule 


(1)  Mémoires  de  chirurgie  militairCf  V*  série,  t.  II,  p.  147. 

(2)  Mémoiretdela  Société  médicale  d^émulalion,  1. 1«  p.  221. 

(3)  Traité  de  médecine  opératoire.  Paris,  1839,  t.  III,  p.  688. 
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Tobstacle  à  la  déglutition,  c*est  k  l'observatimi  attentive  à  poser  le  diagjofttif  prèos 
en  pareil  cas. 

Ce  serait  trop  sortir  de  notre  sujet  que  d'exposer  ici  en  détail  b  manièffe  doat 
doit  être  pratiquée  la  cautérisation.  Nous  nous  bomereos  à  dire  qae  la  curtérin- 
tioB  par  les  caustiques  liquides,  que  Palletta  a  pratiquée  à  Taîde  d*uae  tige  de 
baleine  terminée  par  une  éponge,  doit  être  rejetée,  car  on  ne  saurait  en  UaÉcr 
l'action  :  c'est  à  l'aide  du  nitrate  d'argent  qu'elle  doit  être  pratiquée. 

Everard  Home,  et  les  médecins  anglais  qui,  après  lui,  ont  mis  ce  moyen  en  usage, 
se  servaient  d'une  bougie  enduite  de  cire  et  armée  à  son  extrémité  d'un  moretm 
de  nitrate  d'argent.  Les  perfectionnements  apportés  aux  instruments  destinés  à 
pratiquer  la  cautérisation  des  rétrécissements  de  l'urèthre  ne  doivent  pas  être  perdu 
poor  la  cautérisation  des  rétrécissements  de  l'cesophage.  Ainsi  le  porie^empreàii 
de  Docamp,  pom*  reconnaître  la  position  et  la  forme  du  rétréei»eBient,  les  jMiHe- 
cmutique  de  M^L  Lallemand  et  Amussat,  seront  mis  en  usage  d'autant  pins  aîiè- 
ment,  que  l'arcade  dentaire  présente,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  Mondière,» 
point  dae  qui  permet  de  reconnaître  la  profondeur  à  laqudle  oa  a  pénétré  dans  k 
conduit  alimentaire.  Nous  renvoyons,  pour  la  description  de  ces  instmoients  ctk 
manière  de  les  employer,  aux  auteurs  qui  se  sont  spécialement  occupés  des  mt- 
ladies  de  l'urèthre. 

Nous  ajoutons  seulement  ici  qu'il  faut  être  prévenu  qu'après  la  cautérîsatîoii,  1« 
accidents  peuvent  augmenter  momentanément,  et  que  les  aniiphlogùiiqmSy  ki 
adoucissants  y  \ei&  liquides  huileux  et  muci/â^ineux,  les  Aat'n^,  doivent  ènecu- 
pln^és  pour  calmer  cette  irritation  passagère. 

La  cautérisation  doit  être  renouvelée  d'abord  tous  les  troi»  ou  quatre  jcNKs^pii 
à  des  intervalles  pkis  éloignés  ;  néanmoins  ce*  précepte  n'a  rien  de  rigoureux,  ci 
c'est  au  médecin  à  juger,  d'après  le  cas,  si  ce  moyen  doit  être  répété  à  desiUV' 
vaUes  rapprochés  ou  éloignés. 

[  1\L  Gendron  indique  ainsi  qu'il  suit  la  méthode  employée  par  luiet  dûDtia 
plus  d'une  fois  éprouvé  les  bons  effets  : 

a  Lorsqu'après  un  assez  grand  nombre  d'épreuves,  le  cathétérismc  et  la  dégjh- 
tidon  éprouvent  les  mêmes  difficultés,  lorsque  la  filière  est  peu  étendue  oa.qBeii 
cathéter  rencoutie  constauunent  un  point  d'arrêt  au  delà  duquel  ses*  nuMiveoMaU 
sont  libres,  et  qu'aucun  signe  d'ailleurs  n'indique  une  afièction  oi^anique,.  la  caa- 
têrisation  devra  être  employée  pour  niveler  les  points  en  relief  ou  modifier  l'eut 
des  parois  affectées.  L'obstacle  est-il  rapproché  de  l'origiie  dft  Tmophago,  onfcH 
introduire  promptement  le  crayon  de  nitrate  d'argent  scellé  en  saiUier  au  rnsyai 
de  cire  à  cacheter,,  à  l'extrémité  d'une  sonde  ou  canule  de  gomme  élasti^jNu 
rétr-écissenieni  est  plus  éloigné,  le  porte-caustique  devra  être  conduit  dans 
gaine  dont  on  ne  le  fera  sortir  que  sur  le  point  mêmQ  à  cauléoi^eB.  ^On^ 
toujours  explorer  d'abord  l'œsophage  avec  une  sonde,  de  oèêma  Tohiifi  nm 
armée.  ,.    . 

»  Le  caustique  sera  engagé  dans  la  ûlièrc  pendant  quelques  secondes,  snftanlft 
pour  que  riiuniidité  des  parois  opère  sa  dissolution.  Il  sera  retiré,  essuyé,  et  re- 
porté de  nouveau,  deux,  trois  et  quatre  fois,  à  chaque  séance.  Les  cathétérisnirs 
qui  suivi*ont  n'auront  lieu  qu'après  quarante-huit  heures  d'intervalle,  à  moins  qu'ib 
ne  soient  nécessaires  à  l'alimentation.  »  ] 
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S*  McUionrScarification. — Les  scarifications  de  Toesophage  sont  plus  dangereuses- 
qoe  celles  do  canal  de  Furèthre.  On  comprend  en  effet  que,  si  elles  portent  sar  un 
poiot  oè  le  conduit  a  une  épaisseur  peu  considérable,  elles  puissent  dépasser  les 
limites  et  occasionner  une  ouverture  par  laquelle  les  aliments,  tombant  dans  une 
cavité  voisine,  donnent  lieu  à  des  accidents  mortels.  Dans  les  cas  où  le  porle-em>- 
preinte  aurait  fait  reconnaître  une  bride  épaisse,  on  pourrait  néanmoins  mettre  en 
usage  ce  moyen ,  en  se  servant  d'un  instrument  semblable  à  Vuréthrotome  de 
M.  Amussat  ;  mais  il  est  inutile  dinsister  sur  cette  opération,  dont  la  valeur  ne  nous 
est  point  prouvée  par  l'expérience. 

U**  Œsophagotomie,  gastrotomie, — Enfin,  dans  les  cas  désespérés,  s'il  est  constaté 
que  l'obstacle  an  passage  de»  aliments  a  son  siège  au-dessus  de  la  cavité  pectorale,  on 
peut  tenter  comme  dernière  ressource  Vouverture  de  l'œsophage^  et  lorsque,  au 
c«Mitraire,  le  rétrécissement  est  situé  trop  bas,  on  peut  recourir  à  la  gastrotomie^ 
La  première  opératie»  fut  pratiquée  par  Taranget,  dans  un  cas  que  tout  le  monde' 
a  cité.  Les  aliments  étaient  retenus  à  la  partie  inférieure  du  cou  ;  l'ouverture  de 
VeeaeplMige  fot  pratiquée  un  peu  plus  bas,  et,  à  l'aide  d'une  espèce  d'entennoir, 
o»  it  arrifer  par  là  les  aliments  dans  l'estomac  :  la  malade  vécut  ainsi  pendant 
nne  mois. 

L'opération  de  la  gastrotcmie^  qui  consiste  à  établir  à  l'épigastre  nne  ouvotar» 
stomacale  permanente  par  laquelle  on  introduit  les  substances  alimentaires  daM- 
Festonne,  a  été  tentée  par  M.  Sédillot(l).  Ce  chirurgien  prati<fia  cette  opéra- 
tiim  (2)  ebei  rni  homme  de  einqaante--deux  ans,  qui  ne  pouvait  plus  avaler  laéiwa 
h»  liquides,  et  chei  lequel  le  cathétérisme  de  l'ossophage  n'avait  pas  réussL  La 
nMMTt  est  malhenreasement  survenue  au  bout  de  vingt  et  vne  heures.  Cependani^ 
4e  ce  fÉC,  M.  SédiHot  a  tiré  les  conséquences  suivante»  :  l""  Maintenir  l'estanne  è 
la  plaie  extérieure  de  l'abdomeir,  de  manière  à  fermer  complètement  cette  4er- 
iMure,  et  à  provoquer  immédiatement  des  adhérences  entre  les^deux  feuillets  viscé- 
fal  et  pariétai  du  péritoine  (pour  cela,  combinez  avec  l'action'  de  la  canule  qne^ 
qoes  points  de  suture  destinés  à  unir  les  deux  plaies).  2^  S'abstenir,  pendant  le 
premier  jour,  de  faire  aucune  injection  de  liquide  dans  l'estomac,  et  n'y  introduite 
qu'un  peu  d'eau  le  deuxième  jour,  peur  rtoblir  lentement  et  gradueliemenl  les 
fonctions  de  ce  viscère. 

Traitement  du  rétrécissement  causé  par  des  tumeurs  voisines  de  fossophage. — 
O  traitement,  comme  le  précédent,  est,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Boyer,  le  plus 
murent  ineffic>ace.  Cependant  on  a  cité  quelques  exemples  de  guérison  dans  ëa 
cas  où  l'on  pouvait  supposer  que  l'obstacle  était  dû  à  une  altération  de  ce  genre;. 
Boyer  rapporte  deux  observations  empruntées  à  Mcnnès  et  à  HaUer,  dans  ka- 
ifueNes  Tadministratioo  du  mercure  fit  disparaître  une  dysphagie  telle,  que  tous  la 
alimenis,  et  même  les  liquides,  étaient  rejetés.  Mennès  s'était  assuré,  par  l'intm- 
duction  d'une  tige  de  baleine  dans  l'œsophage,  qu'il  existait  un  obstacle  organique. 
Chez  un  des  deux  malades,  le  mercure  fut  administré  en  frictions^  de  manière  à 
produire  la  salivation,  et,  chez  l'autre,  Haller  prescrivit  de» pilules  de  mercure 
dmtx,  d'alors  et  de  camphre.  Le  succès  fut  complet  dans  ces  deux  cas,  auxquels 

(1)  Voy.  (laseUe  mcdicale  de  Paris,  <l«ccmbre  ISiHet  janvier  1847. 

(2)  Voy.  Séances  de  VAcad,  des  sciences,  novembre  1849. 
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ii  faut  en  joindre  un  troisième  du  même  genre,  également  obsenré  par  Haller. 
Il  était  bon  de  faire  connaître  ce  traitement,  qui  peut  être  mis  en  usage  sans 
danger,  et  avoir  dans  quelques  cas  des  résultats  heureux.   On  peut  employer  les 
diversen  préparations  mercur telles^  ou  bien  Viodure  de  potassium  de  la  manière 
qui  a  été  plusieurs  fois  indiquée. 

ARTICLE  XII. 

OESOPHAGISME,  OU  SPASME  DE  L'OESOPHAGE. 

On  a  beaucoup  écrit  sur  cette  maladie,  qui  est  depuis  longtemps  connue;  mais 
on  ne  saurait,  ainsi  que  le  veut  J.  Frank  (1)  faire  remonter  son  histoire  jnsquli 
Hippocrate;  car,  dans  le  passage  cité  par  Frank,  il  est  question  du  tôanof,  dm 
lequel  les  convulsions  du  pharynx  sont  un  symptôme  particulier  qui  ne  peut  immi 
occuper  ici. 

Parmi  les  auteurs  qui  ont  étudié  cette  affection,  il  faut  citer  principatanent 
F.  Hoffmann,  qui  lui  a  consacré  un  long  chapitre  (2).  Dans  ces  derniers  terapi, 
M.  Mondière  a  réuni  un  grand  nombre  de  faits  dans  le  but  de  tracer  la  desaripliM 
de  cette  affection  spasmodique.  Malgré  ces  recherches,  et  les  efforts  faits  par  « 
dernier  auteur  pour  arriver  à  une  connaissance  exacte  de  Vcesophagisme^  on  ne 
tarde  pas  à  s'apercevoir  qu'il  règne  une  très  grande  confusion  dans  son  histoiR. 
En  effet,  on  a  rangé  parmi  les  cas  d'œsophagisme  des  exemples  d'inflamnutk»  Téri- 
table,  dans  lesquels  le  spasme  de  Toesophage  n*était  qu'un  phénomène  accessoire; 
on  a  rapporté  à  cette  affection  le  résultat  d'altérations  produites  par  des  substav» 
acres  et  caustiques;  et  enfin  on  a  décrit  sous  son  nom  Tétat  spasmodique  di 
pharynx  et  de  l'oesophage  qui  survient  dans  la  rage.  Il  n'est  pas  jusqu'aux  uloén- 
tions  de  la  partie  supérieure  du  larynx  qui  n'aient  été  regardées  comme  produisaU 
Foesophagisme,  parce  que  les  aliments  et  les  boissons  sont,  en  pareil  cas,  rejetésao 
moment  de  leur  ingestion.  Je  n'ai  pas  besoin  de  faire  remarquer  combien  cette  ma- 
nière de  voir  est  vicieuse. 

Toutefois,  si  l'on  voulait  n'admettre  comme  véritable  spasme  de  l'œsophage 
que  les  cas  dans  lesquels  l'affection,  de  nature  purement  nerveuse,  est  toute  k»cale, 
ou,  en  d'autres  termes,  les  cas  d'ensophagisme  idiopathique^  on  ne  pourrait  ea 
rassembler  qu'un  très  petit  nombre.  Dans  la  plupart,  en  effet,  on  a  rencontré,  soit 
dans  l'oesophage,  soit  dans  les  organes  environnants,  des  lésions  qui  ont  expliqué 
la  production  du  spasme;  et  dans  les  autres  il  existait  presque  constamment  nae 
affection  nerveuse  générale,  une  névrose  dont  l'oesophagisme  n'était  «ju'un  sym- 
ptôme. Nous  avons  dit  plusieurs  fois,  dans  le  cours  de  cet  ouvrage,  que  nos 
croyions  devoir  renvoyer  à  l'histoire  des  diverses  maladies  principales  les  acddeals 
qui  en  sont  un  simple  symptôme.  Il  semble  donc  que  nous  devrions  ici  nous  bor- 
ner aux  quelques  faits  où  le  spasme  de  l'oesophage  a  existé  seul,  et  a  constitaé 
toute  la  maladie;  mais,  comme  dans  l'hystérie  et  l'hypochondrie,  l'œsophagisme 
peut,  à  certaines  époques,  se  montrer  indépendamment  de  tous  les  autres  sjhh 


(1)  Praxeosmedicœ^  par»-  "•  -^'^î.  I,  sect.  ii. 

(2)  Opéra  nmnia,  Gen<  \  lit  ;  Pe  morph,  œsoph.  tpasmod. 
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(Mômes,  et  qu'il  exige  des  moyens  particuliers  de  traitement,  nous  ne  saurions  ex-« 
dore  de  cet  article  cette  espèce,  dont  la  connaissance  est  importante. 
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F.  Hoffmann  a  défini  ainsi  le  spasme  du  pharynx  et  de  Tcesophage  :  une  constric- 
tkm  ou  une  distension  rigide,  soit  du  pharynx,  soit  du  conduit  alimentaire,  pro- 
tenant  le  plus  sotwent  d'un  mucus  irritant.  Cette  définition,  qui  admet  Texistence 
Mm  prouvée  d*une  cause  particulière,  a  été  ainsi  modifiée  par  M.  Mondière  : 
I  L'œsophagisme  consiste  dans  une  constriction  plus  ou  moins  complète  et  durable 
In  canal  pharyngo-cesophagien,  et  pouvant  ou  produire  une  dy^hagie  absolue,  ou 
mpêcher  seulement  la  déglutition  des  corps,  soit  solides,  soit  liquides.  »  Quant  à 
MM»,  d*après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  nous  croyons  qu'on  doit  résener  le 
MMn  d*œsophagisme  à  la  constriction  convulsive  de  Vœscphage^  qui  ne  trouve  son 
!Z|>licatîon  dans  aucune  lésion  organique  de  cet  organe  ou  des  organes  voisins. 

On  a  donné  à  cette  affection  les  noms  de  constriction  du  phaiynx  et  de  Voeso^ 
fhage^  ténesme  de  l'œsophage,  dysphagie  nerveuse. 

Quant  à  sa  fréquence,  nous  voyons  qu'on  doit  nécessairement  la  trouver  très 
lifiérente,  suivant  le  point  de  vue  où  l'on  se  place.  Pour  nous,  die  n'est  pas  très 
grande;  tous  les  praticiens  savent,  en  effet,  qu'il  est  assez  rare  de  rencontrer  U 
jonvulsion  idiopathique  de  l'œsophage,  et  que  ce  phénomène  ne  se  montre  chez 
n  hystériques  et  les  hypochondriaques  que  dans  la  minorité  des  cas. 

[L'cesophagisme  est  une  maladie  qui  trouverait  encore  mieux  sa  place  dans  un 
raité  de  sémiologie  ou  de  pathologie  générale  que  dans  un  ouvrage  de  patho- 
ogic  descriptive.  En  effet,  Tcesophagisme  est  toujours  symptomatique,  et  doit 
^tre  rapporté  soit  à  une  lésion  locale,  soit,  le  plus  souvent,  à  une  affection  des 
:eDtres  nerveux  ou  à  une  névrose  générale.  Les  lésions  locales  sont  de  divers 
Mrdres  ;  on  a  signalé,  parmi  les  plus  habituelles,  la  pharyngite,  la  laryngite,  le 
uroup,  rcesophagite  et  le  rétrécissement  de  Tœsophagc,  le  cancer  de  l'estomac. 
Les  maladies  des  centres  nerveux  qui  peuvent  donner  lieu  à  l'oesophagisme  sont 
également  nombreuses  ;  il  faut  d'abord  signaler  toutes  les  affections  organiques  du 
xrveau  et  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle  épinière,  puis  les  névroses  sui- 
rantes  :  Thypochondrie,  la  folie,  l'hystérie,  qui  ont  souvent  l'cesophagisme  parmi 
eurs  symptômes  ;  la  même  chose  a  Ueu  dans  la  rage. 

Nos  connaissances,  en  ce  qui  concerne  l'cesophagisme,  ne  sont  pas  encore  assez 
étendues  ni  assez  parfaites  pour  que  nous  puissions  décrire  exactement  toutes  les 
variétés  de  cette  maladie.  Néanmoins  nous  pouvons  dès  à  présent  en  indiquer 
jilasieurs,  qui  sont,  comme  on  le  verra,  très  distinctes,  et  qui,  nous  n'en  doutons 
pas,  seront  plus  tard  décrites  séparément  Pour  procéder  d'après  un  ordre  logique, 
nous  tâcherons  de  commenter  d'abord  l'expression  à'œsophagisme  {œsophago- 
îpasmuSf  slricture  of  thc  œsophagus  ).  Il  semble,  d'après  ces  noms  mêmes,  que 
l'ccsophage  soit  seul  en  cause  ;  et  cependant  il  n'est  pas  douteux  que  souvent  l'ar- 
rîère-gorgc,  le  pharynx,  sont  le  siège  de  spasmes  confondus  avec  l'œsophagisme. 
Procédant  de  la  physiologie  à  la  pathologie,  nous  voyons  que  le  pharynx  se  refuse 
souvent  à  pennettre  Tingc^stion  de  certaines  substances,  soit  à  cause  de  leur  saveur, 
soit  à  cause  de  leur  forme.  Ce  spasme  des  premières  voies  se  produit  en  état  de 
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smté  dans  bie»  des  cas*;  il  suffira  de  rappeler  combiea  de  persoMiM^  ne  pe«?e&i 
avaler  les  corps  sphériques,  même  é'im  petit  volume^ 

On  voit  donc  que  les  phénomènes  spasmodiques  qui  se  produisent  à  la  partie 
supérieure  des  premières  voie»  sont  tout  à  fait  analogues  k  ceux  dont  Toesophage 
est  le  siège. 

A  côté  de  ce  spasme,  qui  le  plus  soufrent  ne  dure  qn^nn  îRstaifeitii,  et  vessemble  ï 
mie  convulsioai  doniq^ie,  eiciste  un  état  spasmodiqne  durable,  continiiv  sortie  et 
ténesme  qui  non-seulement  9*oppoBe  à  Tingestîon  des  aliments  par  rénécisBemeat 
de  Fœsophage,  mais  cause  habituellement  une  senBation  dooloQiieaBe.  H  existe  et 
entre  une  espèce  d'cesophagîBme  qui  consiMe  dans  une  sensation  pénible  au  Hvean 
de  Tun  des  peints  des  premières  voies,  dans  le  pharynx  on  dans  Fœsephage.  Ot 
me  saurait  dire  iei  qu*il  y  ait  ^sme  ;  il  y  a*  douleur,  sensadon  d'à»  corps  étnafery 
Slusion,  et  cette  sensation  conduit  les  malades  à  des  cenceptioos  délinmfte&  Qidk 
^jiwfois  elle  n^est  qu'un  résultat  de  la  foKe,>  de  FhypocbondHe,  de  rbystérîe.  Ls 
malades  pensent  avoir  avalé  un  corps  étranger,  et  recherchent  une  opénuisn  d»- 
mrgicale  qui  peut  les  délivrer  de  leur  mal.  Enparefl  cas,  céder  an  désir  du  SMMe 
et  consentir  à  faire  une  opération  sans  danger  à  la  suite  de  laquée  fl  croie  qmk 
prétendu  corps  étranger  a  disparu;,  est  une  pratique  que  plus  d'u»  médaÎBÉia 
employée  avec  succès;  Ghex  les  femmes  hystériques,  cette  sensatioii  éoutoom» 
est  analogue  à  Vovum  hyseertcttm,  à  la  boule^  à  Vaura,  etc.,  et  l'état  général dril 
prà)ccuper  surtout  le  médecin.  Peut-être  n'estnil  pas  inutile  de  parler  ici  du  ni» 
des  aliments  par  certains  aliénés,  lesquels  ne  veulent  ou  ne  peuvent  pas  ataler,  4 
qw'il  faut  nourrir  à  l'aide  d'une  sonde  cesophagiennc  contenant  des  iHaiiiSi 
ÎA  cathétérisme'  est  pratiqué:  tantôt  par  la  bouche»  tantôt  par  le»  nanaes.  ] 

g  XX.  —  OAusèfl. 

V  Causes  prédisposantes. 

On  n'a  pas  fait  de  recherches  qui  permettent  de  dire  d'une  manière  très  poà* 
tive  quelle  est  l'époqm  de  la  vie  à  laquelle  se  montre  le  plus  souvent  roesophi- 
gisme.  Ge|)eudani  on  peut  avancer,  d'une  manière  générale,  qu'il  ne  se  prodoit 
guère  qu'après  l'enfance,  quoique  Ëverard-  Home  et  le  docteur  Stevenson  ai«t 
cité  des  cas  où  il  existait  depuis  les  premières  années  de  la  vie. 

Si,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  Vhxptérie  est  une  des  causes  les  plus  iré- 
quentes  de  cette  affection,  il  en  résulte  qu'elle  se  montre  plus  fréquemment  cba 
la  femme  que  chez  l'homme.  Dans  les  cas  d'cesophagisme  observés  chez  les  hysté- 
riques, il  se  passe  évidemment  quelque  chose  de  semblable  à  ces  troubles  du  UffB 
produisant  ï aphonie ,  qui  ont  été  signalés  dans  le  deuxième  volume  de  cet  ouvrage. 
Les  hypochondriaques  en  sont  moins  fréquemment  affectés  ;  du  moins  n'a-t« 
signalé  qu'un  tiès  petit  nombre  de  cas  de  ce  genre. 

Le  docteur  Stevenson*,  cité  par  iH.  Mondière,  a  rapporté  un  cas  dans  Icqnil 
l'œsophagisme  a  paru  héréditaire.  Tels  sont  les  renseignements  bien  insuflSsaals 
que  nous  avons  sur  leS'  causes  prédisposantes  de  cette  affection. 
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2*  Causes  occasioimcnes. 

iVous  mettons  d*abord  de  côté  Vinfiammation  de  Tcesoi^iage»  dans  laquelle  le 
Msmo  n^est  qu*on  simple  effet  de  la  maladie  principale.  Noos  croyons  é^dement 
qH  n*est  pas  permis  de  considérer  comme  une  cause  de  simple  spasme  Vinges' 
'an  des  substatices  acres  signalée  déjà  par  Forestus,  par  Plater»  par  F.  Hoffmann^ 
l  qai  a  été  admise  par  M.  Mondière;  ces  substances  déterminent  en  eSèt  riaiaiiH 
lacion  du  conduit  alimentaire. 

Ces  deux  ordres  de  causes  éloignés,  il  n*en  reste  guère  qu*un  nombre  asse» 
nîté;  parmi  celles-ci,  nous  trouvons  d*abord  Içs  affections  morales^  et  princt' 
ilement  les  passions  violentes.  Ce  genre  de  causes  agit  surtout  chez  les  personnes 
un  tempérament  nerveux,  chez  les  hystériques  et  les  hypochondriaques,  qui, 
ipie  nous  Favons  dit  plus  haut,  sont  particolièrement  prédisposés  à  rœso- 
Vimaginaiiom  seule  peut  produire  le  même  eflfet  Boyer  (i)  en  a  dcé 
m  exemple  remarquable.  Le  sujet  de  cette  obserratiou  est  une  femme  bysiénque 
M»  après  aToir  ressenti  quelques  picotements  dans  on  mouvement  de  déglatitîmft, 
»  pouvait  plus  avaler  d*alinients  solides  sans  craindre  la  suffiocatkMi.  Zimmer* 
MHi  (2)  a  rapporté  un  cas  plus  remarquable  encore  ;  car  le  sqet  ayant,  en  aia^ 
mft  me  cuillerée  de  bouillon,  senti  une  petite  quantité  de  ce  liquide  tomber  dans 
I  larynx,  ne  put  plus,  depuis  ce  moment,  en  avaler  une  seule  goutte,  malgré  les 
grands  efforts. 

Tout  le  monde  connaît  U»  cas  dans  lesquels  le  spasme  du  pharynx  et  de  r«so^ 
s*est  produit  au  plus  haut  degré  et  a  rendu  la  dégintitiott  impossible,  apvès 
morsw*e  faite  par  un  chien  quon  croyait  enragé  et  qui  ne  ré  tant  pas,  l**iiiia^ 
ioation  avait  encore  la  plus  grande  part  dans  la  production  die  ce  phénomène. 

A  Toccasion  des  maladies  de  l'estomac  et  de  CutémSj  nous  indiquerons  k 
pasme  de  Tœsophage,  symptomatiqm  de  ces  affections. 

On  a  encore  cité  comme  causes  de  Toesophagisme  la  suppression  des  diverses 
éruptions,  de  la  sueur  des  pieds,  èe^àïvers^ écoulements  sanguins;  les  affections 
iermineusesj  etc.  ;  mais  leur  existence  n*est  pas  suffisamment  démontrée.  Je  ne 
mrie  point  de  TeBsophagisme  survenant  dans  les  affectiotis  rhumatismales ,  parce 
yse  plus  Urd  il  »'agira  de  rechercher  si  la  dysphagic  n'est  point,  e»  ce  cas,  le 
résultat  d'un  véritable  rhumatisme  àa  cmiduit  musculeux. 

Reste  enfin  une  cause  sur  kiqueile  les  auteurs  ne  sont  pasd*accord,  c*est  hluxa- 
\iom  des  appendices  cartilagineux  de  l'os  hytÂde,  signalée  par  Valsalva,  ce  qui  a 
iogagé  Sauvages  k  donner  k  cette  dysphagie  le  nom  de  dysphagie  valsalvienne ;  ou 
lien,  d*après  le  docteur  Mugna  (3),  la  diastase  de  ces  prolongements  cartilagineux, 
i^t  auteur  a  cité  à  Tappui  de  son  opinion  un  fait  sur  lecpiel  Ollii^ier  (d*Angers)  (Vj 
a  publié  une  m^c  intéressante.  Cette  luxation  ou  cette  diastase  serait,  suivant  les 
loteurs  que  je  vienit  de  citer,  produite  par  la  déglutition  d'un  corps  dur  et  vohê' 
nineux;  mais  avant  de  chercher  à  donner  TexpUcation  des  fiiits  de  ce  genre,  il 
ant  se  demander  si  la  luxation  ou  la  diastase  existe  réellement.  Or  le  bit  n'a  pas 
teé  démontré  d*une  manière  directe,  et  M.  Mondière  ne  Tadmet  pas. 

(1)  Loc.  cit.,  t.  VII. 

(2)  Ad.  helvetic.f  t.  Il,  p.  97. 

(3)  AnncUi  univ,  di  med. 

(é)  Archives  générales  de  médecine^  t.  XIX,  p.  232. 
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C*est  d*après  le  résultat  heureux  des  manœuvres  faites  dans  le  but  de  replacer 
dans  leur  position  normale  les  parties  cartilagineuses  chez  le  sujet  dont  il  uous  i 
donné  Thistoire,  que  M.  Mugna  a  jugé  qu*il  y  avait  changement  de  direcUoQ  de 
1*06  hyoïde  ;  et  comme  il  n'a  pu  concevoir  la  luxation  des  appendices  de  cet  os, 
il  a  admis  la  diastase.  Mais,  d'une  part,  Ollivier  ne  reconnaît  pas  que  les  raisons 
données  en  faveur  de  la  diastase  soient  meilleures  que  celles  qui  ont  fait  regarder 
l'accident  comme  une  luxation,  et  de  l'autre,  M.  Mondière  fait  remarquer  que 
des  manœuvres  semblables  à  celles  qui  ont  été  exécutées  ont  guéri  de  véritables 
spasmes.  La  question  est  donc  loin  d'être  résolue.  J'y  reviendrai  à  l'article  du 
traitement. 

S  ZIZ.   —  Symptômes. 

Parmi  les  caractères  de  l'œsophagisme  signalés  par  les  auteurs,  un  des  princi- 
paux est  son  apparition  brusque,  souvent  au  milieu  du  repas,  dans  un  mouTeroeot 
de  déglutition,  et  dans  un  état  de  santé  parfaite.  M.  Mondière  cite  à  ce  sujet  vaut 
observation  rapportée  par  Monro,  et  dans  laquelle  il  s'agit  a  d'un  individu  déjà 
âgé,  qui,  deux  fois  dans  sa  vie,  fut  pris  tout  à  coup  y  au  milieu  de  son  diner, 
d'un  spasme  de  l'œsophage  qui  empêcha  la  déglutition.  La  première  attaque  don 
quelques  heures  seulement,  et  fut  dissipée  par  un  lavement  anodin  ;  la  seconde 
dura  quatre  jours.  » 

Une  fois  le  spasme  de  l'œsophage  développé,  les  symptômes  varient  (aioà 
qu'Hoffmann  l'avait  remarqué,  et  que  M.  Mondière  l'a  noté  plus  récemment)  sui- 
vant le  point  affecté  :  si  le  spasme  a  son  siège  à  la  partie  supérieure  de  l'œsophage, 
et  à  plus  forte  raison  dans  le  pharynx,  les  aliments  sont  rejetés  avec  force  aussitùi 
gu*  introduit  s.  Dans  le  cas  où  la  constriction  ^sroodique  occupe  la  partie  infé- 
rieure, les  aliments  s'arrêtent  dans  ce  point,  ou  bien  sont  rejetés  par  un  mouve- 
ment autipéristaltique,  suivant  l'expression  d'Hoffmann. 

Ordinairement  il  existe  une  certaine  douleur  pendant  cette  régurgitation  :  c^ 
pendant  on  Ta  vue  avoir  lieu  sans  aucune  espèce  de  douleur;  M.  Mondière  en  cite 
un  exemple  d'après  M.  Latourette.  On  doit,  à  ce  sujet,  faire  une  réflexion  :  nov 
avons  vu  qu'on  n'avait  pas  distingué  le  spasme  résultant  d'une  oesophagite  do 
spasme  purement  nerveux;  l'absence  de  la  douleur  u'indiquerait-elle  pas  l'exis- 
tence de  ce  dernier?  c'est  un  point  qu'il  serait  bien  important  d'étudier. 

A  propos  de  cette  régurgitation  y  on  ne  peut  s'empêcher  de  rapporter  le  fait  r^ 
cueilli  par  Couraut  (1)  et  indiqué  par  M.  Mondière,  dans  lequel  le  bol  alimentaift 
restait  pendant  un  certain  temps  enfermé  dans  l'œsophage,  était  ramené  successi- 
vement de  la  partie  supérieure  à  la  partie  inférieure  de  ce  conduit,  et  était  enfii 
tout  à  coup  ou  rejeté  avec  violence  au  dehors,  ou  précipité  dans  l'estomac.  Dan» 
un  cas  cité  par  Hoffmann,  le  dernier  bol  alimentaire  était  seul  retenu  dans  I'cpsd- 
phage,  et  ne  pouvait  être  précipité  que  par  Tingestion  de  beaucoup  de  liquide.  O 
phénomène  de  régurgitation  peut  être  prévenu  par  certaines  précautions  de  la  p»t 
des  malades  :  elle  consiste,  ainsi  que  l'a  remarqué  Courant,  qui  a  observé  un  ùii 
de  ce  genre,  à  mâcher  longtemps  et  lentement  les  aliments,  et  à  saisir  l'instast 
favorable,  de  manière  à  tromper,  pour  ainsi  dire,  le  spasme  (2). 

(1)  Denonnullis  morb,  convuls*  œsoph,  Montpellier,  1778. 

(2)  Yoy.  Mondière,  loc,  cU, 
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On  a  également  indiqué  des  symptômes  qui  semblent  appartenir  aux  voies  respi- 
ratoires plutôt  qu'aux  \oies  digestivcs.  Ainsi  on  a  vu  des  spasmes  violents  de  la 
'forge  survenir  pendant  la  déglutition  des  liquides,  la  face  devenir  livide,  la  tête 
le  renverser  en  arrière,  un  bruit  de  gargouillement  se  produire  dans  l'arrière- 
(orge,  de  violentes  angoisses  se  manifester,  et  même  la  perie  de  connaissance  avoir 
jea.  On  peut  expliquer  de  deux  manières  la  production  de  ces  symptômes  :  dans 
es  cas  où  ils  surviennent  après  l'ingestion  des  liquides,  le  spasme  de  l'oesophage 
a'aurail-il  pas  déterminé  Tintroduction  d'une  petite  quantité  de  boissons  dans  le 
larynx?  et  dans  le  cas  où  ils  suivent  l'ingestion  des  aliments  solides,  ne  faut-il  pas 
les  rapporter  à  la  compression  de  la  trachée  par  le  bol  alimentaire?  Les  faits  méri- 
tent d*étre  étudiés  sous  ces  divers  points  de  vue. 

Tels  sont  les  symptômes  qui  se  manifestent  pendant  la  déglutition.  Examinons 
maintenant,  en  suivant  M.  Mondière  qui  a  étudié  cette  maladie  avec  le  plus  de 
loîn,  ceux  qui  existent  dans  les  intervalles. 

Un  sentiment  de  gêne,  deconstriction  ;  la  sensation  d'un  corps  étranger,  d'une 
bouie,  d'un  œuf  de  pigeon,  comme  l'a  observé  Hoffmann,  existent  ordinairement 
dans  un  point  de  l'œsophage  qui  est  très  variable.  Ces  sensations  sont  plus  ou  moins 
incommodes  aux  différents  moments  de  la  journée,  et  sans  qu'on  puisse  en  trouver 
one  cause  satisfaisante. 

Ijc  hoquet  a  été  surtout  signalé  par  tous  les  auteurs,  depuis  F.  Hoffmann.  Mal- 
benreusement  on  n'a  point  étudié  assez  attentivement  les  faits  pour  savoir  dans 
quelle  proportion  des  cas,  dans  quelles  circonstances  et  dans  quelle  espèce  de 
spasme  il  se  présente.  C'est  encore  à  l'observation  à  nous  éclairer  sur  ces  points. 
On  a  vu  le  sjiasme  envahir  les  organes  de  la  respiration,  même  en  dehors  de 
l'acte  de  la  déglutition.  La  rot'x  est  alors  parfois  éteinte,  la  respiration  est  saccadée, 
et  quelquefois  la  suffocation  imminente.  Suivant  F.  Hoffmann,  ces  signes  appar- 
tiennent en  propre  au  spasme  du  pharynx. 

Dans  certains  cas,  tous  ces  symptômes  sont  portés  à  un  si  haut  degré  d'intensité, 
et«  d*un  autre  côté,  l'imagination  des  malades  est  teflement  frappée,  qu'il  existe 
une  véritable  hydrophobie.  A  ce  sujet,  M.  Mondièi-e  rapporte  un  fait  très  remar- 
quable qu'il  a  emprunté  au  docteur  Barbantini  (1)  :  il  s'agit  d'un  jeune  homme  qui 
fut  légèrement  mordu  par  un  chien.  Celui-ci  s'étant  égaré  et  n'ayant  pas  reparu, 
son  maître  s'imagina  qu'il  était  enragé,  et  son  imagination  fut  frappée  au  point  que 
le  lendemain  il  présenta  tous  les  symptômes  de  l'hydrophobie.  La  déglutition  était 
devenue  impossible;  il  y  avait  même  eu  quelques  accès  de  fureur,  lorsque  le  neu- 
vième jour  après  l'accident,  le  chien  reparut  Son  maître,  ayant  reconnu  qu'il 
n'était  point  affecté  de  la  rage,  fut  immédiatement  guéri. 

Enfin  nous  devons,  avec  M.  Mondière,  signaler  quelques  particularités  qui  se 
présentent  dans  cette  affection,  comme  dans  toutes  les  maladies  neneuscs  :  «  Tan- 
tôt, dit  cet  autour  (2),  les  boissons  chaudes  passent  plus  facilement  que  les  froides, 
tantôt  le  contraire  a  lieu.  Le  plus  onlinairement  les  liquides  seuls  peuvent  être 
avalés  ;  mais  quelquefois  ce  sont  les  substances  solides  seulement,  Elselenius  (.^)  a 


(1)  Giom.diphys.,chim.,i.  X. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  iSt. 

(3)  Med.  und  chir.  Bcauserk.  Francfort,  i7S9. 
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Ta  on  homme  qui  avalait  t>aas  difficuRé  les  ailioents  taot  iiqoid^f  que  soUAk,  (fuuid 
ils  étaient  clàaads^  et  qui,  aussitôt  qu*il  essayait  d*avaler  quelque  chose,  seÉkmeoi 
à  la  température  de  ratmosphère,  sentait  uae  espèce  de  radement  dans  le  gosier. 
L*arifice  de  l'estomac  se  resserrait,  et  raliment  restait  dans  TcBiopha^  jusqu'à  ce 
^^pie  le  malade  eût  bu  un  liquide  chaud.  Alors  rorifice  cardiaque  se  dilatait,  et  le  j^ 
bol  alimeiUaire  pénétrait  daos  Festomac.  Th.  Percival,  Bleotand,  rapportent  descs  \ 
seiablables.  Le  contraire  s'observe  aussi,  et  nous  verroos  même,  \  t'artide  du  tni-  ^ 
Seovent,  que  la  glace  a  dissipé  i^lquefois  la  maladie.  Gourant  a  tu  les  alimentt  ji 
Molides  parcourir  aisément  tout  Toesophage,  et  les  liquides  ne  pooroir  être  »alés 
m  ne  parvenir  dans  l'estomac  que  goutte  à  goutte.  Ch.  Dumas  (i)  a  donné  des 
soins  à  une  malade  chez  laquelle  la  déglutition  des  solides  se  faisait  aussi  plus  fadle- 
ment  et  avec  moins  de  douleur  c[ue  celle  des  liquides.  »  On  voit  que  ces  pkéi»- 
ii^ènffs  particuliers  varient  beaucoup  suivant  les  cas. 

S  rv.  —  Marob*,  dorée,  tefmiwiiou  de  le  wleiie, 

La  marche  de  la  maladie  n^a  rien  de  régulier,  comme  il  arrive  ordinaireiMit 
dans  les  maladies  nerveuses.  Dans  un  fait  cité  par  le  docteur  Desgranges,  rallecâoi 
se  montra  sous  forme  intermittente,  et  fut  arrêtée  par  le  quinquina  ;  les  cas  de  et 
genre  sont  rares. 

Suivant  M.  Mondière,  le  spasme  de  Toesophage  n*a  point  de  durée  fixe  ;  fl  peut 
n'exister  que  vingt-quatre  heures,  ou  se  prolonger  sans  rémission  pendant  des  joon 
entiers.  Ainsi,  dans  un  cas  cité  p^r  Bleuland,  d'après  Osterdyck,  il  n*y  eut  pas  k 
moindre  relâche  pendant  douze  jours.  On  a  parlé  d'cesophagisme  de  longue  dorée; 
mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Mondière,  dans  les  cas  de  ce  genre,  la  maladie 
ne  se  produit  qu'à  des  intervalles  variables.  Nous  venons  cependant  de  voir  un  es 
dans  lequel  cette  aiïection  existe  constamment,  à  un  degré  plus  ou  moins  haut,  de- 
puis près  de  deux  ans. 

On  ne  connaît  guère  d'exemple  de  spasme  de  l'œsophage  terminé  par  la  mort. 
h  moins  qu'il  ne  s'agisse  de  ces  cas  où  il  est  survenu  une  véritable  hydropbobie. 

$  ▼.  —  Ziésiont  anatomiqaes. 

On  a  eu  bien  rarement  occasion  d'examiner  l'œsophage  des  sujets  aflEectés  k 
cette  maladie.  Aussi  n'avons-nous  presque  rien  à  dire  des  altérations  anatomiqnei 
IML  Mondière  cite,  d'après  Howship,  un  cas  dans  lequel  l'œsophage  était  contracté 
à  un  très  haut  degré,  dans  un  point  limité,  sans  altération  de  tissu.  Baillie,  qni  a 
trouvé  la  même  conti  action,  dit  avoir  constaté  que  l'œsophage  était,  dans  ce  point, 
pins  dur  qu'à  l'état  naturel.  N'y  avait-il  pas,  dans  les  cas  de  ce  genre,  autre  chose 
qu'un  simple  spasme  ?  £n(iu,  chez  les  sujets  qui  ont  succombé  à  l'hydrophobie  nos 
rabiquc,  ou  n'a  rien  vu  de  particulier  dans  l'œsophage. 

%  V2«  —  Siegnotlie,  pronostie. 

Le  diagnostic  du  spasme  de  l'œsophage  ne  présente  pas  ordinairement  de  difr 
culte  sérieuse  ;  une  gène  dans  la  déglutition  suiTenue  tout  à  coup  au  milieu  de 

(i)  Consultations  et  observations  de  médecine.  Paris,  1824,  in*8* 
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tém,  de  paitfaite  <saoté,  et  pendaiK  uq  rej^as,  sans  qu'auparavant  H  y  ait  eu  It 
«KModre  diffiouké  dans  ia  déglutition,  annonce  évidemment  que  raîéctioa  est 
BBÎqucment  due  au  spasme  nerveux. 

H  jKsIerak  maintenant  à  rechercher  comment  on  peut  distinguer  ce  spasme  pu- 
mnfOBâ  nervcMx  de  celui  qvi  accompagne  ïùtfianamtion  spontanée  ;  mais,  aÎMÎ 
que  nous  ravons  vu,  c'est  ce  qui  ne  peut  être  fait  avec  les  observations  que  wm 
ont  laissées  les  auteurs.  Quant  au  spasme  produit  par  Vingestion  de  substances 
êeres^  irritantes,  la  connaissance  de  ia  c(iuse  est  suffisante  pour  le  diagnostic 

Nous  avons  indiqué  plus  haut  le  diagnostic  différentiel  du  spasme  de  Tœsophage 
et  dn  rétrécissement  organique  (voy.  article  Cancer  de  l'œsophage)  ;  nom  ne 
croyons  pas  devoir  le  reproduire  ici. 

Reste  donc  la  distinction  à  établir  entre  Tcesophagisme  et  la  paralysie  de  tceso- 
fhage;  mais  nous  croyons  devoir  la  renvoyer  ^  l'article  suivant,  qui  trajit^ra  de 
cette  dernière  maladie  (1). 

Pronostic.  —  D'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  le  pronostic  n'est  pas 
grave.  Dans  le  cours  de  l'hystérie,  et  chez  les  hypochondriaques,  ce  symptôme  se 
Jpipe  or^inaircqient  de  lui-i|^me.  On  n'a  guère  à  redouter  les  suites  du  spasme 
de  l'cesophage  que  dans  les  cas  où  il  se  produit  vue  véritable  hydrophobie,  e(  où 
l'imaginatiou  des  malades  est  fortement  frappée. 

$  TU.  —  Traitement. 

Le  traitement  du  spasme  de  l'cBsophage  est  très  varié.  Chaque  auteur  a  emjployé 
des  moyens  particuliers,  et  l'on  n'a  pas  entrepris  une  série  de  recherches  sur  la 
«aleivde  dbôcun  d'eux.  Jl  £aut  donc  se  borner  à  indiqiier  le«  principaies  niédica- 
tHHis,  et  celles  surtout  qui  ont  été  suivies  dans  des  cas  bien  détenninés. 

Émissions  sanguines.  — F.  Hoiïmann,  d'après  des  idées  toutes  théoriques,  re- 
commande et  a  pratiqué  dans  quelques  cas  (2)  la  saignée  générale;  mais  comme 
ce  moyen  iiit  mis  en  usage  avec  beaucoup  d'autres,  on  ne  peut  pas  savoir  quel 
a  été  son  résultat  réel.  La  saignée  a  été  peu  employée  par  les  autres  médecins, 
k  moins  que  le  spasme  ne  fût  produit  par  l'inflammation  de  l'œsophage,  ce  qui 
n'est  pas  le  cas  dont  il  s'agit  ici.  Le  même  auteur  a  fait  appliquer  des  sangsues  à 
tonus,  dans  plusieurs  cas  où  il  attribuait  la  production  de  l'œsophagisme  à  une 
suppression  des  hémorrhoîdes.  Sa  pratique  a  été  quelquefois  imitée.  On  voit  que 
nous  n'avons  que  des  données  fort  incertaines  sur  ces  moyens,  auxquels,  en  géné- 
ral, la  nature  nerveuse  de  la  maladie  engage  peu  à  avoir  recours. 

Antispasmodiques.  —  On  doit  s'attendre,  d'après  la  nature  de  l'affection,  à 
trouver  dans  le  traitement  de  l'œsophagisme  une  longue  liste  de  médicaments 
antispasmodiques.  C'est,  en  effet,  ce  qui  a  lieu.  F.  Hoffmann  les  a  surtout  prodi- 
gués et  les  a  réunis  en  grand  nombre.  Ces  moyens  sont  administrés  à  l'intérieur 

(1)  On  comprendra  facilement  pourquoi  nous  insistons  moins  sur  les  dia^nostici  difléraq- 
tifls  des  affections  de  Tœsophage  que  sur  ceux  des  maladies  décrites  jusqu'à  présent.  Dans 
l'état  actuel  de  la  science,  vouloir  apporter  plus  de  précision  dans  la  solution  de  ces  questions, 
ce  serait  s'exposer  à  avancer  des  assertions  qu'il  faudrait  ensuite  rectifier.  Faisons  des  vœux 
pour  que  Tobservation  nous  permette  bientôt  de  sortir  de  ce  vague. 

(2)  ConsuU.  et  resp»med.<,  cent.  I,  sect.ii. 
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OU  à  Textérieur,  et  leur  effet  est,  suivant  M.  Mondière,  bien  différent  suif  ant  qu  on 
les  prescrit  de  Tune  ou  de  l'autre  manière.  G*est  pourquoi  il  convient  de  les  envi- 
sager sous  ces  deux  points  de  vue. 

Antispasmodiques  à  l'intérieur,  —  Le  camphre  est,  parmi  ces  médicaments. 
un  de  ceux  qui  ont  été  le  plus  souvent  mis  en  usage.  On  l'administre  dans  un 
juiep  ;  le  suivant,  par  exemple  : 

'^  Camphre • 0,30  gram.  1  Eau  de  mélisse 180  gnm. 

Miel  de  sureau 45       gram.  | 

Mêlez.  A  prendre  par  cuiUerées. 

Ou  bien  en  pilules,  ainsi  qu*il  suit  : 

^  Camphre 2  gram.  |  Sirop  de  sucre Q.s. 

Nitre 5  gram.  | 

Faites  quarante  pilules.  Dose  :  deux  ou  trois  par  jour. 

Le  castoréum,  le  musc,  Vasa  fœtida  ont  été  également  prescrits.  La  teinture 
suivante  renferme  deux  de  ces  substances  : 

^  Teinture  de  castoréum . .  |    «  «  ^  |  Esprit  de  corne  de  cerf.  1  fnm, 

d-asafelida...  j   ^*  ^  ^'^™*  | 

Mêlez.  A  prendre  à  la  dose  de  quinze  à  vingt  gouttes  toutes  les  heures  ou  toutes  \ti  deux 
heures,  dans  une  tasse  à^ infusion  de  camomiUe. 

Le  musc  doit  être  donné  à  assez  forte  dose  dans  les  cas  dont  il  s'agit  Ainsi  oo 
prescrira  : 

^  Musc.  • .  • 0,20  gram.  |  Sucre  de  lait 0,40  gram. 

Mêlez.  A  prendre  en  une  fois.  Renouveler  cette  dose  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

On  peut  poiter  ces  i*emèdes  sur  la  partie  inférieure  du  tube  digestif,  à  Taide  de 
lavements.  On  y  est  même  forcé  assez  souvent;  car  la  déglutition  est  impossibif. 
J.  Frank  recommande  particulièrement  la  préparation  suivante  : 

'Jj^  Infusion  de  camomille. . . .  200  gram.  1  Jaune  d*œuf • . .  n'  I. 

Asa  fœtida 2  gram.  | 

Pour  un  lavement. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  insister  sur  cette  médication,  parce  que,  comne 
Ta  fait  observer  M.  Mondière,  il  n*existe  pas  un  seul  cas  où,  seule,  elle  parais^ 
avoir  eu  un  véritable  succès.  Nous  nous  bornerons  à  ajouter  que  F.  Hoiïaaofl 
avait  une  assez  grande  confiance  dans  le  succin,  et  surtout  dans  sa  ligueur  awr 
dine,  et  nous  donnerons  une  formule  de  ce  médecin,  dans  laquelle  on  troo«n 
réunies  plusieurs  autres  substances  dont  nous  n*avons  point  parlé. 
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Formule  d'Hoffmann. 

9^  Feuilles  de  sauge.... .. 

—      d 
Sommités 

Faites  infuser  dans  suffisante  quantité  d*eau.  A  boire  par  tasses. 


railles  de  sauge. .  ..•.^  Fleurs  de  camomille  ••    ....       une  poignée. 

—      de  véronique. . .  >ââ  une  poignée.    Semences  de  fenouil I     4. 

mmités  de  mtUefeuille.  )  |       —       d'anis  étoflé. . . .  |    **  ««ram. 


Antispasmodiques  à  l'extérieur.  — Fr.  HoffmaDii  a  encore  insisté  sur  Tasage 
extérieur  des  antispasRKMliques  qu'il  appliquait  principalement  sur  la  bouche  et 
le  phar}nx.  Ainsi  il  voulait  qu'on  mît  une  certaine  quantité  de  thériaque  sous  la 
langue,  qu'on  fît  parvenir  lentement  dans  le  pharynx  et  l'oesophage  le  castoréum^ 
le  camphre^  le  safran,  quelques  gouttes  de  liqueur  anodine,  de  manière  à  agir 
sur  le  point  aiïecté.  N'est-il  pas  à  craindre  que  les  efforts  de  déglutition  ne  soient, 
en  pareil  cas,  plus  nuisibles  qu'utiles. 

Thomas  Percival,  cité  par  M.  Mondière,  réussit  à  faire  disparaître  un  spasme 
de  l'œsophage  en  faisant  arriver  dans  ce  conduit  des  vapeurs  iVasa  fœtida  dis- 
soute dans  une  infusion  de  plantes  aromatiques.  Pour  mettre  ce  moyen  en  usage, 
on  pourrait  adopter  la  préparation  suivante  : 

^  Asa  (œlida 10  gram. 

Dissolves  dans  : 

Infusion  bouillante  de  sauge  et  de  romarin 300  gram. 

Pour  une  fumigation  trois  fois  par  jour. 

Recommander  au  malade  de  faire  quelques  mouvements  de  déglutition  pendant  la  fumi- 
fatioo. 

Marcotiques.  —  Les  narcotiques  comptent  des  succès  plus  évidents.  Jourdan  (1] 
cite  un  fait  dans  lequel  le  spasme  de  l'œsophage,  qui  était  très  violent,  céda  à 
Tadininistration  de  quinze  gouttes  de  teinture  d'opium^  toutes  les  quatre  heures. 
Il  disparut  après  la  sixième  prise,  de  sorte  que  le  sujet  avait  pris  quatre-vingt-dix 
gouttes  de  teinture  en  vingt-quatre  heures.  Cette  dose  paraîtra  énorme,  et  l'on 
comprend  quels  sont  les  accidents  qui  pourraient  résulter  de  cette  administration 
dans  totis  les  cas. 

La^jusquiame  et  la  belladone  ont  été  également  administrées;  mais  comme  riea 
ne  prouve  que  ces  substances  aient  une  action  plus  avantageuse  que  l'opium,  il 
serait  inutile  d'y  avoir  d'abord  recours. 

C'est  à  l'extérieur  surtout  que  les  narcotiques  ont  été  appliqués.  Chambon  de 
Montant,  cité  par  M.  iMondière,  rapporte  qu'il  guérit  promptement  un  spasme  de 
Tœsophage  en  couvrant  le  cou  de  cataplasmes  faits  avec  lajusquiame  et  la  ciguë. 
ttL  Suchet  (2)  fit  faire  dans  un  cas  semblable  des  frictions  sur  les  régions  thora- 
ciqiie,  trachéale,  frontale  et  temporale,  avec  une  mixtion  où  entraient  Véther  acé^ 
tique  et  ï opium  de  Rousseau.  On  pourrait  employer,  dans  ce  but,  la  préparation 
suivante  : 

(1)  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  t.  X. 

(2)  Journal  complet  des  sciences  inédicales,  t.  KV. 

Vau.f.ix,  V  M\\,  —  llî.  46 
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^  Infusion  de  jusquiame. . . .   200  gram. 
Êther  acétique é  grain. 


Laudanum  de  Rousseau 30  gouttes. 


Mais  il  n*est  point  de  cas  qui  présente  un  succès  plus  frappant  que  cehii  qni 
a  été  cité  par  le  docteur  Omboni,  et  dans  lequel  on  employa  la  morphine  jtor  la 
méthode  endermique.  Un  petit  vésicatoire  ayant  été  placé  à  la  partie  antérieure  et 
inférieure  du  cou,  on  appliqua  sur  la  peau  dénudée  0,025  gram,  de  sulfate  de 
morphine,  et  quelques  heures  après  cette  application,  la  dysphagie,  qui  était  trè^ 
violente,  cessa  pour  ne  plus  se  reproduire.  Le  docteur  Eug.  fiodin  (1)  a  rapporté 
un  cas  du  même  genre  qui  n'est  pas  moins  remarquable.  Chez  un  sujet  qui  fot 
pris  tout  à  coup  d'impossibilité  d'avaler,  et  qui  présentait  à  peine  quelques  traces 
d'irritation  dans  le  pharynx,  ce  médecin,  après  avoir  employé  inutilement,  pendant 
811  jours,  les  sangsues,  les  cataplasmes  émollients,  les  fumigations  vers  la  goi^ge, 
les  pédiluves  sinapisés,  eut  recours  à  l'application  de  la  morphine  sur  un  vési- 
catoire placé  à  la  partie  antérieure  du  cou,  et,  dès  le  lendemain^  h  dégIntitiQA  se 
rétablit  en  partie.  Il  est  à  désirer  que  cette  pratique  soit  renouvelée. 

ffuile  de  cajeput,  balsamiques.  —  Jos.  Frank  recommande  encore  Voppli- 
cation  extérieure  de  médicaments  divers  :  ainsi,  d'après  Thimberg  (2),  il  non 
dit  que  des  frictions  faites  sur  le  dos  et  le  cou  avec  Vhuile  de  cajeput  sont  ntib 
dans  cette  maladie  ;  et  il  recommande  encore  les  fumigaiions  sèches  et  6a/i8- 
miques,  dirigées  vers  la  partie  supérieure  de  la  poitrine.  Les  substances  dont  oo 
peut  se  servir  pour  pratiquer  ces  fumigations  sont  le  succin,  le  benjoin  et  la  wiyrrk 
Il  est  encore  plus  simple  de  recevoir  la  vapeur  de  ces  substances  sur  nn  morte» 
de  flanelle  et  d'en  frictionner  la  partie  inférieure  du  cou. 

Préparations  mercurielles,  —  Les  préparations  mercurielles  ont  été  eraplovéei 
par  Ev.  Home,  Abernethy,  M.  Tnicy  (3),  et,  suivant  ces  auteurs,  avec  succès. 
C'est  en  frictions  que  l'on  administre  ordinairement  ces  préparations,  et  c'est 
Vonguent  mercuriel  qui  sert  à  ces  frictions.  On  a  cherché,  dans  les  cas  oà  os 
mé^caments  ont  été  mis  en  usage,  à  déterminer  une  légère  salivation.  Sans  nier 
la  possibilité  de  ces  succès,  je  dois  dire  que  le  diagnostic  aurait  dû  être  établi,  dans 
ces  cas,  d'une  manière  très  précise.  Nous  avons  vu,  en  cflet,  que  les  ulcères  de 
Tcesophage  déterminent  la  régurgitation  spasmodique.  Or  il  faudrait  savoir  si,  es 
pareil  cas,  il  n'existait  pas  des  accidents  consécutifs  de  syphilis. 

Strychnine,  —  Dans  un  cas  de  spasme  de  l'œsophage  lié  à  un  état  hystérique, 
M.  Mathieu  (U),  voyant  que  le  malade  ne  pouvait  avaler  que  des  liquides,  et  aw 
beaucoup  de  peine,  fit  usage  de  la  strychnine  qu*il  porta  progressivement  jusqn*^ 
la  dose  de  2  centigrammes.  Après  six  semaines  de  ce  traitement,  tous  les  s}inptdines 
dtt  côté  de  l'œsophage  avaient  disparu. 

Électncité.  —  On  a  aussi  mis  en  usage  l'électricité,  et  Ton  cite  plosteors  câsdav 
lesquels  des  décharges  électriques,  dirigées  vers  l'arrière-gorge,  ont  rétabli  h  dé- 
glutition devenue  très  diflicilc  ou  impossible.  Si  l'on  voulait  avoir  recours  ï  ce 
moyen,  on  pourrait  employer  V électro-magnétisme,  et  se  servir  de  rinstniroemi)^ 
Clarke  ou  de  Breton. 

(1)  Journal  de  nu'decineet  de  chirurgie  pratiques,  t.  V,  p.  373. 

('2)  Dissert,  de  oleocajep,  Upsal,  1797. 

(3)  Société  de  médecine  de  Marseille,  1817. 

(i)  Gazette  médicale  de  Lyon,  et  Bulletin  général  de  thérapeutique^  15  aoât  Ig52. 
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Boissons  froides,  glace.  —  Les  auteurs  ont  encore  cité  des  cas  où  la  déglutition 
a  été  rétablie  par  radmînlstnition  de  boissons  froides{i),  et  de  la  giace  tenue  dans 
h  bouche.  Nous  ayons  tu  plus  haut,  dans  Terposition  des  symptômes,  que  quei- 
qoefoîs  les  malades  n'éprouvaient  de  la  difficulté  dans  k  déglutition  que  quand  ils 
foulaient  avaler  des  boissons  chaudes;  c'est  surtout  chez  eux  qu'on  doit,  selon  les 
probabilités,  attendre  d'heureux  résultats  de  ces  moyens;  mais  le  contraire  arrive 
quelquefois,  et  alors  il  est  tout  naturel  de  regarder  la  glace  et  les  boissons  froides 
comme  contre-indiquées. 

Cathétérisme  de  l'œsophage.  —  On  sait  que  dans  les  rétrécissements  spasmodi^ 
gués  de  fitrèthre,  on  a  obtenu  souvent  un  prompt  succès  en  introduisant  une  sonde, 
et  en  forçant  Tobstacle  dû  à  la  simple  contraction  du  canal  ;  c'est  ce  qui  a  engagé  à 
employer  le  même  moyen  dans  le  traitement  du  spasme  de  l'oesophage.  Les  cas  de 
succès  à  l'aide  du  cathétérisme  sont  assez  nombreux.  M.  Mondière  cite  les  princi- 
jMux  qu'il  a  empruntés  à  Gerbezius  (2),  Ev.  Home,  Autenrieth,  etc.  Ces  divers 
C18  sont  très  concluants;  car,  immédiatement  après  le  cathétérisme,  k  déglutition 
s*est  reproduite,  pour  ne  plus  être  empêchée.  Ainsi,  dans  celui  qui  a  été  observé 
par  Gerbezius,  dès  qu'un  stylet,  muni  d'une  éponge  à  son  extrémité^  eut  franchi 
le  point  où  existait  la  constriction,  tout  rentra  dans  l'ordre.  Un  kit  dté  par  le  doc- 
teur Stevenson  n'est  pas  moins  concluant;  il  présente  de  plus  cette  particularité, 
qu'il  y  avait  deux  obstacles  spasmodiques,  l'un  à  k  partie  supérieure  de  l'œso- 
phage, Tautre  à  k  partie  inférieure. 

On  voit  maintenant  comment  M.  Mondière  a  expliqué  k  guérisoii  rapide  obte- 
nue par  l'introduction  des  doigts  dans  k  gorge  et  le  replacement  des  cartilages 
dins  k  prétendue  luxjOion  ou  diastase  des  appendices  de  l'hyoide.  La  constriction 
existait  à  k  réunion  du  pharynx  et  de  l'oBsopha^e  ;  il  a  suffi,  pour  k  kire  cesser,  de 
l'introduction  des  doigts  et  de  la  dilatation  qui  en  est  résultée. 

Lors  de  Tintroduction  de  k  sonde  dans  l'cesopbage  affecté  de  contractions  spas- 
modiques, il  faut  se  rappeler  une  particularité  notée  principalement  par  Dupuytren 
el  par  Lisfranc,  à  l'occasion  des  rétrécissements  spasmodiques  de  l'urèthre  :  au  mo- 
ment où  l'extrémité  de  k  sonde  arrive  sur  le  point  spasmodiquement  rétréci,  k 
constriction  augmente  et  l'obstacle  parait  insurmontable;  mais  si  on  laisse  un 
instant  le  cathéter  en  contact  avec  le  point  makde,  le  spasme  cesse  et  l'obstade  est 
bientôt  franchi 

On  a  conseillé,  dans  les  rétrécissements  spasmodiques  de  l'urèthre  que  la  sonde 
a  trop  de  peine  à  franchir,  d'enduire  l'instrument  d'extrait  de  belladone,  M.  Mon- 
dière fait  remarquer  qu'on  pourrait  employer  le  même  moyen  avec  succès  dans  le 
rétrécissement  spasniodique  de  Tcesophage. 

On  voit,  d'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  l'emploi  des  sondes  est  le 
moyen  qui  s'est  montré  le  plus  efficace  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  :  aussi 
est-ce  celui  que  l'on  doit  le  plus  vivement  recommander,  lorsqu'il  est  bien  démon- 
tré qu'il  existe  un  véritable  spasme  du  conduit  alimentaire. 

Enfin,  il  importe  de  signaler  le  fait  indiqué  par  Boyer,  et  qui  montre  conmient 


(1)  Voy.  Tode,  Adv.  fiMd.  prat.  Hafiii»,  I7f9.  ^MonUttt,  Béstoire  ê$  VAeûd4mi§  royale 
des  scwnces,  1758. 

(S)  Miscell.  nat.  cur.^  dec.  tll,  ann.  3,  p«  6« 
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on  peut  agir  sur  les  malades  dont  l'imagination  est  frappée.  Il  s'agit  d'une  femme 
hystérique  qui,  ayant  ressenti  des  picotements  et  de  la  douleur  en  avalant,  n*osait 
plus  prendre  d*aliinents  solides,  de  peur  d*être  étranglée.  Boyer  ne  nia  pas  la 
possibilité  de  l'accident,  mais  assistant  pendant  un  mois  au  repas  de  la  malade,  il 
lui  fit  comprendre  qu'il  lui  porterait  promptement  des  secours  eflBcaces.  Peu  ï  peu 
elle  revint  sans  accident  à  ses  habitudes  ordinaires. 


PBÊCAUTIONS  A  PRENDRE  DANS  LE  TRAITEMENT   DU   SPASME  DE  L'OBSOPHAGL 

Éviter  les  émotions  morales. 

Rechercher  quelle  est  la  température  la  plus  propre  à  favoriser  la  déglatitioo 
des  aliments. 

Employer  comme  adjuvants  les  grands  bains. 

Résumé.  —  On  voit,  d'après  ce  qui  précède,  que  les  études  sur  le  traitement  da 
spasme  de  l'œsophage  n'ont  point  été  faites  d'une  manière  très  rigoureuse.  Cette 
maladie  n'étant  pas  mortelle  dans  l'immense  majorité  des  cas,  et  tendant  assez mo- 
vent  à  se  terminer  spontanément,  on  ne  pourra  connaître  la  valeur  comparatÎTe 
des  moyens  thérapeutiques  dirigés  contre  elle  que  lorsqu'on  aura  étudié  avec  an 
sa  marche  et  les  effets  immédiats  des  divers  médicaments.  Or  c'est  ce  qui  B*a 
point  encore  été  fait;  aussi  tout  ce  que  nous  pouvons  dire,  c'est  que  l'emploi  deb 
morphine  par  la  méthode  cndermique  et  l'introduction  de  la  sonde  paraissent  ks 
moyens  les  plus  efficaces.  Nous  ne  croyons  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  donner  de 
ordonnances  pour  ce  traitement  ;  car,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  ne  pnt 
pas  citer  de  cas  dans  lequel  un  groupe  particulier  d'agents  thérapeutiques  soit  iodh 
qué.  Il  sera  facile  au  médecin  de  choisir  ceux  qui  paraîtront  le  mieux  appropriés. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Émissions  sanguines  ;  antispasmodiques  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur,  narood- 
ques;  frictions  balsamiques;  électricité;  boissons  froides,  glace;  catbétérisme  de 
l'œsophage  ;  sondes  enduites  d'extrait  de  belladone. 


ARTICLE  XIII. 

PARALYSIE   DE  L'OESOPHAGE. 

Cette  affection,  qui  a  été  désignée  par  Fr.  Hoffmann  sous  le  nom  A*at<mia  nm- 
culofi^m  pharyngis,  et  que  d'autres  médecins  ont  appelée  gulœ  imheciUitaSy  est 
ordinairement  un  symptôme  d'autres  affections  plus  graves,  et  en  particulier  de 
affections  cérébrales. 

Lorsqu'elle  est  idiopathique,  il  est  souvent  très  difficile  d*en  reconnaître  lacansp. 
On  l'a  vue  se  produire  au  moment  même  de  la  déglutition  ;  mais  probablemeot 
alors  cet  acte  en  a  seulement  déterminé  la  manifestation.  Dans  un  cas,  le  docteur 
Wilson,  cité  par  M.  Mondière,  pensa  qu'une  exostose  de  la  partie  supériewrt  de  h 
colonne  vertébrale,  comprimant  les  nerfs  pneumogastriques^  était  h  cause  de  b 
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paralysie  du  conduit  alimentaire.  Il  existait  d'autres  exostoses  aux  membres  infé- 
rieurs. 

Les  symptômes  de  cette  maladie  sont  peu  nombreux.  V arrêt  du  bol  alimentaire 
dans  le  canal  œsophagien,  les  efforts  impuissants  que  fait  le  malade  pour  les  faire 
parvenir  dans  Testomac;  V agitation  qui  en  résulte;  quelquefois  des  convulsions: 
tels  sont  les  principaux. 

Ou  a  remarqué,  dans  certains  cas,  que  les  liquides  pris  en  petite  quantité  étaient 
très  difficilement  ingérés,  tandis  q\x*un  volume  plus  considérable  pénétrait  avec 
assez  de  facilité  dans  Testomac.  Dans  ces  cas  encore,  on  a  obser\'é  que  les  solides 
étaient  plus  facilement  avalés  que  les  liquides.  Ces  phénomènes  ont  été  notés 
lorsque  la  paralysie  était  incomplète.  On  comprend  facilement  ces  faits,  quand  on 
songe  que  la  contraction  du  pharynx  doit  s*e\ercer  avec  plus  de  facilité  sur  une 
masse  assez  grande  pour  fournir  un  point  d*appui  à  ses  fibres  musculaires.  Dans 
quelques  autres  cas,  tel  que  celui  qui  a  été  cité  par  F.  Hoffmann^  le  bol  aUmen- 
taire  ne  peut  parvenir  à  l'estomac  qu'en  y  étant  précipité  par  une  assez  grande 
quantité  de  liquide. 

Lorsque  la  paralysie  est  complète,  le  bol  alimentaire  s'arrête  à  la  partie  supé- 
rieure de  l'œsophage,  et  peut  déterminer  la  suffocation  et  même  la  syncope.  On  a 
signalé  l'existence  de  ces  accidents  chez  les  aliénés  paralytiques;  mais  il  s'agit 
alors  d'une  paralysie  symptomatique,  dont  il  sera  question  plus  tard. 

Un  autre  accident  qui  résulte  de  la  paralysie  de  l'œsophage,  est  l'introduction 
dans  le  larynx  de  portions  d'aliments  et  de  quelques  gouttes  de  liquide  qui  causent 
ane  toux  convulsive. 

Cette  maladie,  même  dans  les  cas  où  Ton  est  parvenu  à  la  guérir,  a  toujours  été 
de  très  longue  durée.  Elle  donne  lieu  à  un  dépérissement  plus  ou  moins  grand,  sui- 
vant qu'on  peut  employer  des  moyens  plus  ou  moins  efficaces  pour  entretenir  les 
fonctions  digestives. 

Quoique,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  l'arrêt  du  bol  alimentaire  dans  le 
canal  œsophagien  puisse  causer  quelques  accidents  nerveux,  il  est  facile  de  distin- 
guer la  paralysie  de  Tcesophage  du  spasme  de  ce  conduit.  U  n'y  a  pas,  en  effet, 
dans  la  première  de  ces  affections,  de  point  précis  où  existe  un  obstacle  ;  pas  de 
régurgitation  ;  pas  d'arrêt  de  la  sonde  dans  le  cathétérisme,  qui,  an  contraire,  est 
extrêmement  facile.  Ces  signes  différentiels  sont,  comme  on  le  voit,  très  tranchés. 

Le  pronostic  de  la  paralysie  de  Tcesophage  est  toujours  très  grave.  Cependant, 
comme  nous  allons  le  voir  tout  à  l'heure,  on  a  cité  quelques  cas  de  guérison  que 
le  praticien  ne  doit  pas  perdre  de  vue. 

Traitement.  —  1°  Traitement  curatif. — C'est  surtout  par  les  excitants  qu'on  a 
cherché  à  guérir  la  paralysie  de  l'œsophage.  F.  Hoffmann  recommandait  princi- 
palement son  baume  de  vie,  dont  nous  ne  donnerons  pas  ici  la  composition  exacte, 
parce  qu'elle  est  trop  compliquée^  mais  qui  contenait  comme  substances  prind- 
pales  :  Vhuile  de  cubèbe,  de  lavande,  de  citron,  de  macis,  etc.  Il  en  faisait  prendre 
quelques  gouttes  avec  du  sucre. 

Dans  un  cas  rapporté  par  Sédillot,  des  moyens  du  même  genre  procurèrent  un 
succès  complet  On  prescrivit,  en  effet,  un  gargarisme  d'eau  chargée  d'une  forte 
dose  de  moutarde  en  poudre  ;  à  l'intérieur,  la  même  liqueur  prise  par  gorgées,  et 
l'usage  d'un  t;t7i  généreux.  La  malade  fut  guérie  en  quinze  jours. 


726  MALADIES  DES  VOIES  DI6ESTIVES. 

Dans  ce  niéiiie  cas,  ou  eut  encore  recours  à  des  opplicaiiùns  extériewei:  ùosi 
on  plaça  un  large  vésicaioire  à  la  nuque,  et  l'on  fit  des  frictions  plusieurs  foi&  par 
jour  avec  le  liniment  suivant  : 

^  Ammoniaque  liquide 8  gram.  |  Huile  d'amandes  douces 30  gram. 

L'action  de  la  teinture  de  cantharides,  appliquée  avec  un  pinceau  sur  le  fond 
du  pharynx,  est  de  la  même  nature  que  celle  des  médicaments  précédents.  Ce 
moyen  a  été  proposé  par  Lœfler,  cité  par  M.  Mondière  (1). 

Enfin  le  docteur  Goze  a  traité  la  paralysie  du  pharynx  et  de  Toesophage  parl'ex- 
trait  alcoolique  de  noix  vomique,  placé  sur  un  vésicatoire  appliqué  sur  les  côtés 
du  cou.  Pour  mettre  ce  moyen  en  usage,  il  faut  panser  le  vésicatoire  avec  du  cérat, 
auquel  on  incorpore,  à  chaque  pansement,  un  décigramme  d'extrait  alcoolique 
denoixvomique.  On  pourrait  encore  saupoudrer  la  peau  dénudée  aveci,  2oa 
3  centigrammes  de  strychnine, 

V électricité  a  été  également  mise  en  usage;  mais  excepté  un  fait  npporté  par 
Monro,  on  ne  connaît  point  d'observation  bien  concluante  dans  laqneQe  ce  moyco 
ait  eu  un  succès  évident 

Dans  le  cas  observé  par  M.  Wilson,  et  où  l'existence  d'une  exostose  de  la  colonne 
vertébrale  fut  soupçonnée,  le  traitement  mercuriel  fut  suivi  d'un  prompt  sucois. 
Ce  fait  ne  doit  pas  être  perdu  de  vue.  Quant  aux  préparations  mercurieUes  à  mettre 
en  usage  en  pareil  cas,  elles  ne  présentent  rien  de  particulier. 

2*  Traitement  palliatif.  — Enfin,  quand  la  paralysie  paraît  incurable,  il  fant 
employer  des  moyens  palliatifs.  Ainsi  on  introduit  la  sonde  œsophagienne  pour  in- 
jecter dans  l'estomac  des  aliments  demi-liquides;  ou  bien,  après  avoir  recommandé 
au  malade  de  porter  avec  la  langue  les  aliments  aussi  loin  qu'il  le  peut  dans  le 
pharynx,  on  pousse  le  bol  alimentaire  jusque  dans  l'estomac  à  l'aide  d'une  tige  (te 
baleine  garnie  d'une  éponge  à  son  extrémité.  Willis  réussit  de  la  sorte  à  conserrer 
l'existence  à  un  homme  qui  ne  pouvait  plus  avaler.  Ce  malade  avait  appris  à  pousser 
lui-même  les  aliments  dans  l'estomac,  et  il  y  avait  seize  ans  qu'il  vivait  ainsi,  hn- 
que  Willis  écrivait  son  observation.  Baster,  cité  par  M.  Mondière,  a  rapporté  un  cas 
analogue,  et  dans  lequel  le  résultat  fut  bien  plus  remarquable,  puisque  la  malade, 
après  avoir  été  obligée  pendant  quatorze  mois  d'employer  le  moyen  dont  il  s'agit, 
recouvra  complètement  la  faculté  d'avaler.  On  devra  donc  apprendre  anx  malades 
à  se  servir  de  la  tige  de  baleine  munie  d^une  éponge,  opération  qu'ils  exécutent 
bientôt  avec  facilité. 


Nous  terminons  ici  ce  que  nous  avions  à  dire  des  maladies  de  l'œsophage  ;  les  cott» 
étrangers  dans  ce  conduit,  les  polypes,  sont  trop  exclusivement  du  domaine  de  h 
chirurgie,  pour  que  nous  ayons  à  nous  en  occuper.  Quant  ^n  hoquet^  comme  fl  n'est 
point  démontré  qu'il  appartienne  en  particulier  anx  maladies  de  l'oesophage,  noos 
en  avons  traité  au  chapitre  des  Névroses  mixtes  et  des  fonctions  organiques 
(tome  II,  p.  2). 

(I)  Loc.  cU.j  p.  48. 
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L  ue  réûexkm  géuérale  s'applique  à  Hiistoire  des  maladies  de  i*cesophage  telle 
que  nous  la  possédons  dans  Tétat  actuel  de  la  science  :  ç*est  que  si,  sur  les  princi- 
paux points,  elle  manque  de  la  précision  nécessaire ,  la  difficulté  du  diagnostic ,  le 
défout  de  détails  dans  les  observations,  le  peu  de  rigueur  des  recherches  entre- 
prises, en  sont  les  causes  évidentes:  il  est  donc  à  désirer  que  Tobservation  soit 
dirigée  d*uue  manière  particulière  sur  ces  maladies,  dont  quelques-unes  ont  une 
très  grande  gravité. 

Nous  avons,  dans  les  chapitres  précédents,  traité  des  maladies  de  la  partie  snpô* 
rieure  des  voies  digestives;  nous  arrivons  maintenant  à  celles  qui  ont  leur  siège 
dans  les  organes  contenus  dans  la  cavité  abdominale.  Il  semble  que  ces  organes 
n'étant  protégés,  dans  une  grande  étendue,  que  par  une  paroi  molle,  assez  facilo^ 
ment  dépressible ,  et  permettant  par  conséquent  une  exploration  presque  directe, 
on  ait  dû,  dès  longtemps,  arriver  à  une  connaissance  très  précise  de  leurs  affec- 
tions ;  mais  plusieurs  causes  se  sont  opposées  à  ce  qu'il  en  fût  ainsi.  Le  grand 
nombre  d'organes  contenus  dans  une  même  cavité ,  d'où  résulte  une  assez  grande 
difficulté  à  préciser  quel  est  le  point  malade  ;  la  situation  des  lésions,  qui  est  sou- 
vent profonde,  ou  qui  même,  dans  les  organes  creux,  rend  fréqucnunent  l'explo- 
ration directe  inutile;  l'obscurité  des  symptômes,  voilà  les  principales.  La  gastrite 
et  l'entérite,  affections  qu'on  pourrait,  au  premier  abord,  regarder  comme  des 
plus  faciles  à  étudier ,  n'ont  pu  encore  l'être  que  d'une  manière  ImparfUte,  bien 
qu'un  grand  nombre  d'auteurs  s'en  soient  particulièrement  occupés  (i). 

(I)  Dans  cet  dermers  lompt,  on  •  joiot  la  perouuifm  aux  moyens  d'exploration  inii  eu 
iisafe  dans  le  diagnostie  des  maladies  de  rabdomen.  Nous  aurons,  dans  le  cours  de  ce  cha- 
pitre, à  en  apprécier  les  résultats;  mais  nous  devons  en  dire  ici  quelques  mots  d'une  manière 
générale,  parce  que  le  praticien  est  intéressé  h  se  ftiire  une  idée  exacte  de  son  utilité.  8i  l'on 
en  croyait  II.  Piorry,  de  l'emploi  du  pl$isimètr6  daterait  una  nouvelle  ère  pour  l'histoire  des 
maladies  de  Tabdomen,  et  désormais  rien  ne  serait  plus  facile  que  de  les  reconnaître  et  de  les 
traiter.  Aucun  esprit  sérieux  ne  s'est  (rouvé  convaincu,  après  la  lecture  des  travaux  que  ce 
médecin  a  publiés  à  ce  sujet.  D'abord  il  est  démontré  pour  tout  le  monde,  excepté  pour  lui, 
que  le  |4«ssimétre.  bien  qu'un  peu  moins  inutile  dans  l'exploraUon  de  l'abdomen  que  dans 
celle  de  la  poitrine,  n'a  quelques  avantages  que  dans  un  petit  nombre  de  cas.  En  second  lieu, 
la  percussion  ne  saurait  être  considérée  que  comme  un  des  nombreux  moyens  propres  à  faire 
reconnaître  les  maladies  de  l'abdomen,  et  ses  résultats  sont  tels,  que  le  plus  souvent  eUe 
constitue,  parmi  ces  moyens,  celui  dont  on  pourrait  le  plus  facilement  se  passer,  si  le  pratH 
cien  ne  devait  pas  les  mettre  tous  en  usage. 

On  ne  conçoit  donc  pas  qu'on  ail  pu  vanter  avec  une  aussi  grande  exagération  un  moyeu 
de  diagnostic  d^unc  utilité  si  bornée,  et  qu'on  ait  même  voulu  le  comparer  à  l'auscultation 
dans  les  maladies.  11  fiiut  s'élever  avec  force  contre  de  semblables  prétentions,  parée  que  la 
percussion,  telle  que  M.  Piorry  veut  qu'on  la  pratique,  est  fatigante,  péuible  pour  le  malade, 
et  peut  avoir  \tQ\xr  effet  de  discréditer  le  praticien,  si  Ton  s'aperçoit  que  souvent  elle  n'a 
d'autre  résultat  que  de  satisfaire  une  vaine  curiosité,  ou  de  conduire  à  une  manière  de  Toir 
erronée. 

Mais  que  serait-ce  si  de  remi»loi  mal  entendu  de  ce  moyen  on  tirait  des  conséquences  pra- 
tiques aussi  contestables  que  celles  qu'en  a  tirées  M.  Piorry,  et  qui  font  la  base  de  sa  tliéra- 
peatique?  Dans  tout  le  cours  de  cet  ouvrage,  nous  avons  montré  combien,  dans  le  traitement 
des  maladies,  on  devait  avoir  égard  aux  principaux  symptômes  ;  mais  le  médecin  que  noua 
étions,  depuis  surtout  qu'il  a  constaté  l'existence  de  quelques-uns  de  ces  symptAmes  par  la 
percussion,  n'envisage  plus  que  les  phénomènes  isolés,  et  perd  complètement  de  vue  l'enaem* 
ble  de  la  maladie,  pour  s'attacher  à  combattre  minutieusement  chacun  de  cm  phénomènes. 
Cette  médecine,  purement  tymptomatique^  est  inadmissible;  l'adopter,  ce  ftorait  vouloir  ftiire 
remonter  la  médecine  aux  temps  barbares,  et  perdre  le  fruit  des  meiUeurt  travaux  qui,  dans 
ces  derniers  teni|)s,  ont  éclairé  la  thérapeutique.  M.  Piorry  ne  veut  pas,  il  est  vrai,  qu'on  dÎK 
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Dans  cette  seconde  partie  des  maladies  des  voies  digestives,  on  ne  trouvera  ni  U 
colique  de  plomb  ni  la  fièvre  typhoïde.  Voici  les  raisons  qui  nous  engagent  ï  les 
placer  ailleurs.  La  colique  de'plomb n'est  autre  chose  qu*un  ensemble  de  symptôin» 
par  lequel  se  manifeste  à  nous  V intoxication  saturnine.  Or  cette  intoxication 
saturnine,  si  bien  étudiée  dans  ces  derniers  temps  par  MM.  Grisolle  et  Tanquer^l 
des  Planches,  donne  également  lieu  à  des  symptômes  dont  le  siège  est  dans  des 
organes  bien  différents,  et  cependant  la  cause  primitive,  unique,  est  Tintroduction 
du  plomb  dans  l'économie;  il  y  aura  donc  avantage  à  rassembler  dans  un  roéfne 
chapitre  ces  résultats  divers  d'une  même  cause ,  et  par  conséquent  \  traiter  de 
toutes  les  maladies  saturnines  dans  le  chapitre  consacré  aux  empoisonnements 
(tome  V). 


CHAPITRE  IV. 


AFFECTIONS   DE   l'eSTOMAC. 


Les  réflexions  générales  que  nous  venons  de  présenter  sur  les  maladies  du  canal 
intestinal  s'appliquent  aux  maladies  de  l'estomac  Ce  n'est  pas  qu'on  n'ait  beaucoup 
écrit  sur  ces  affections  ;  mais  les  recherches  étant  difficiles,  et  les  opinions  les  phb 
diverses  ayant  été  soutenues ,  on  a  peine  à  découvrir  la  vérité ,  au  milien  de  tant 
d'assertions  contradictoires.  Les  idées  théoriques  n'ont  pas  peu  contriboé,  dans 
ces  derniers  temps,  à  obscurcir  la  question.  On  sait,  en  effet,  que  Broussais  et 
ceux  qui  ont  embrassé  sa  doctrine  ont  résumé  presque  toutes  les  maladies  dans  ooe 
affection  de  Testomac.  Ces  idées  se  sont  répandues  avec  d'autant  plus  de  facflité, 
que  la  théorie  était  simple  et  professée  avec  éclat.  Mais  l'étude  des  faits  n'a  pas 
tardé  à  prouver  combien  cette  manière  de  voir  était  erronée.  Elle  nous  a  montré, 
en  effet,  que,  loin  d'Otre  le  point  de  départ  le  plus  fréquent  des  affections  atguês, 
l'estomac  n'était  presque  toujours  affecté  que  secondairement,  et  que,  dans  les  cas 
rares  où  il  en  était  autrement,  sou  inflammation  était  loin  de  réveiller  de  nom- 
breuses sympathies,  comme  on  l'avait  avancé.  Il  a  donc  fallu  recommencer  sur  de 
nouveaux  frais  l'étude  de  ces  maladies,  dont,  par  conséquent,  il  nous  a  été  difficâe 
de  rassembler  un  grand  nombre  d'observations.  Cependant,  à  force  de  persévé- 
rance et  de  travail,  nous  sommes  parvenu  à  réunir  une  quantité  de  document 
précis  plus  grande  que  nous  ne  l'avions  d'abord  espéré,  et  c'est  à  l'aide  de  ces 
documents  qqe  nous  allons  nous  efforcer  d'apporter  dans  l'histoire  des  affections 
de  l'estomac  plus  de  clarté  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'à  présent. 

qu'il  fait  de  la  médecine  symptomaiique  ;  ce  sont,  prétend-il,  des  états  organo-patholoçifvtei 
qu'il  traite.  Mais  cet  abus  de  langage  ne  peut  tromper  personne  ;  on  verra,  en  effet,  que 
ces  prétendus  états  organo-pathologiques  ne  sont  autre  chose  que  les  principaux  symptômes 
de  la  maladie. 

Ainsi  donc  un  praticien  sage  se  contentera  d'employer  la  percussion  comme  moyen  auxi- 
liaire dans  un  certain  nombre  de  cas  ;  il  le  fera  avec  ménagement,  sans  faire  prendre  aa  ma- 
lade des  postures  bizarres,  et  sans  prolonger  Texamen  outre  mesure,  comme  le  font  quelques 
personnes  ;  il  n'aurait  pas,  pour  agir  ainsi,  l'eic^se  d'une  «tUité  inconteatnble. 
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[  Les  annotateurs  de  ce  livre  doivent  prévenir  le  lecteur  qu'ils  ont  légèrement 
ttiodifié  Tordre  et  les  dénominations  adoptés  par  Yalleix  dans  la  précédente  édition, 
et  qu'ils  ont  ajouté  plusieurs  chapitres  dont  l'addition  était  nécessaire  pour  que  ce 
livre  continuât  à  se  tenir  au  courant  de  la  science. 

La  division  primitive  était  la  suivante  :  hémorrhagie  de  Veitomac^  embarras 
gastrique,  gastrite  simple  aigvè  et  chronique,  ramollissement  blanc  de  l'estomac, 
ramoliissement  gélatini forme,  perforation  de  l'estomac,  ampliation  morbide  de 
ee  viscère,  gastralgie,  gastrorrhée,  indigestion,  vomissement  nerveux.  On  verra 
que,  sans  nous  écarter  précisément  de  cet  ordre,  nous  avons  fondu  ensemble  plu- 
âeors  chapitres,  et  que  nous  avons  insisté  principalement  sur  la  dyspepsie  et  sur 
Yulcère  simple  de  l'estomac:  nous  avons  cm  devoir  dire  quelques  mots  de  Vinani^ 
tion  et  des  vomissements  incoercibles.  ] 

Quant  au  hoquet,  que  quelques  auteurs  regardent  comme  symptomatique  d'un 
état  de  l'estomac,  que  d'autres  rattachent  aux  affections  de  l'cesophage,  et  dans 
lequel  d'autres  ne  voient  qu'une  convulsion  des  muscles  inspirateurs,  nous  l'avons 
décrit  tome  II,  page  2,  au  chapitre  des  Névroses^  et  cela  avec  d'autant  plus  de 
raison,  qu'il  n'est  souvent  que  le  symptôme  d'une  autre  névrose. 

ARTICLE  I*'. 

INDIGESTION. 

On  est  bien  loin  d'être  d'accord  sur  ce  qu*il  faut  entendre  par  le  mot  indiges^ 
Itou,  et  l'on  conçoit  facilement  cette  divergence  d'opinions,  lorsqu'on  songe  com- 
bien sont  fréquentes  les  maladies  dans  lesquelles  les  fonctions  gastriques  s'accom- 
plinent  mal.  En  France,  on  désigne  communément  par  ce  mol  la  suspension 
accidentelle  et  passagère  du  travail  digestif  survenant  dans  l'état  de  santé  ou  de 
■nbdie.  Mais  sous  les  noms  d'apepsie,  dyspepsie,  bradypepsie,  bien  des  auteurs 
9ùt  décrit  les  différents  troubles  fonctionnels  de  l'estomac,  que  quelques  auteurs 
Ml  voulu  rattacher  tous  à  l'indigestion.  G*est  ainsi,  par  exemple,  que  M.  Todd  (1), 
mus  cette  dernière  dénomination,  fait  entrer  les  divers  états  morbides  de  l'estomac 
qoe  nous  avons  fait  connaître  sous  les  noms  d*embarras  gastrique,  gastnte,  etc. 
Cette  manière  d'envisager  la  question  est  évidemment  vicieuse.  Sans  doute,  dans 
toutes  ces  affections,  les  digestions  sont  souvent  nulles  ou  impossibles;  mais  ce  n'est 
pas  là  ce  qui  constitue  ces  affections  elles-mêmes;  elles  ont  d'autres  symptômes 
qui  les  caractérisent 

D'autres  auteurs  ont  été  même  jusqu'à  rattacher  Tindigestion  à  des  maladies 
d'autres  organes,  et  en  particulier  des  poumons  et  du  cerveau.  Cette  trop  grande 
généralisation  ne  pourrait  avoir  que  des  inconvénients  dans  la  pratique  ;  c'est 
pourquoi  je  ne  décrirai  sous  le  nom  d'indigestion  que  ces  phénomènes  accidentels 
qui,  survenant  rapidement  pour  se  dissiper  de  même,  peuvent  être  considérés 
eoinme  une  maladie  tout  à  fait  à  part.  Pour  expliquer  ma  pensée,  je  prends  deux 
exemples  :  Si  chez  un  sujet  bien  portant,  avec  ou  sans  cause  connue,  les  troubles 
fonctionnels  de  l'estomac  sont  plus  ou  moins  complètement  suspendus,  après  le 
repas,  il  y  a  indigestion  ;  il  en  serait  de  même  chez  un  sujet  affecté  d'une  autre 
maladie,  si  des  aliments  ayant  été  pris  intempestivement,  en  trop  grande  quantité 

(1)  CyclojHBdia  of  fMractical  medkine. 
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OU  dans  des  cuuditious  particulières,  la  digestion,  précédeutmeut  possible,  s^arrè- 
tait  tout  à  coup.  Ainsi  limitée,  la  question  me  parait  offrir  une  solution  à  la  fois 
plus  £icile  et  plus  pratique. 

L'indigestion  a  été  divisée  en  gastrique  et  en  intestinale^  en  complète  et  inam- 
ptète^  en  simple  et  compliquée.  Il  est  très  difficile  de  s*assurer  si  la  première  partie 
de  cette  division  est  parfaitement  juste.  Nous  ne  possédons  pas,  en  effet,  de  bcuuies 
observations  d'indigestion.  C'est  une  de  ces  maladies  que  l'on  a  fréquenuueat 
occasion  d'observer,  qui  le  plus  souvent  sont  simples,  dont  le  traitement  est  en 
général  très  Êicile,  et  qui,  par  conséquent,  ne  fixent  pas  d'une  manière  très  parti- 
culière l'attention  des  médecins.  Il  est  certain,  d'après  ce  que  nous  pouvons  voir 
tous  les  jours,  qu'il  existe  des  cas  assez  nombreux  où,  sans  vomissements,  sau 
troubles  extrêmement  marqués  de  l'estomac,  on  voit  survenir,  dans  le  cours  de  U 
digestion,  des  s^'mptômes  ti'anchés  du  côté  de  l'intestin  :  ce  sont  des  coliques,  des 
d^ijections  alvines  abondantes,  le  rejet  par  l'anus  de  matières  mat  digérées,  ac 
D'un  autre  côté,  il  n'est  pas  douteux  qu'il  ne  se  passe  dans  le  duodéniun  des  actes 
nécessaires  à  l'accomplissement  de  la  digestion;  mais  si  l'on  examine  très  atteoti* 
vement  les  faits,  on  voit  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  c*est  dans  Teslo- 
mac  lui-même  que  la  digestion  se  fait  mal  ;  puis  les  matières  mal  digérées,  acres, 
acides,  gagnant  l'intestin,  elles  y  produisent  des  phénomènes  beaucoup  plus  frap- 
pants qu'elles  n'avaient  pu  en  déterminer  dans  l'estomac,  et  ces  phénomènes  attirent 
seuls  l'attention.  Je  crois  donc  pouvoir  placer  l'indigestion  parmi  les  maladies  de 
l'estomac,  sauf  à  dire  quelques  mots  en  particulier  des  cas  dans  lesquels  les  troubles 
de  l'intestin  sont  beaucoup  plus  marqués  que  ceux  du  ventricule. 

Quant  à  l'indigestion  complète  et  incomplète,  cette  division,  qui  n*eal  fondée 
que  sur  le  degré  de  la  maladie,  ne  parait  pas  beaucoup  plus  importante.  £t  dV 
bord  il  faut  mettre  de  côté  ces  indigestions  incomplètes  habituelles,  dues  à  un  trouUe 
nerveux  de  l'estomac,  qui  ont  été  décrites  plus  loin  sous  le  nom  de  digestim 
laborieuses  ou  dyspepsies.  Elles  constituent,  en  effet,  un  état  (Mtholc^ique  qui. 
ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  loin,  se  rapproche  beaucoup  plus  de  U  gastralgie. 
Quant  aux  indigestions  incomplètes  accidentelles,  elles  ne  diffèrent  des  précédenU^ 
que  parce  qu'à  un  moment  donné  l'estomac  et  les  intestins  reprennent  leurs  fonc- 
tions sans  qu'il  y  ait  eu  de  vomissements  ni  d'évacuations  alvines. 

Enfin,  nous  ne  croyons  pas  devoir  admettre  la  distinction  de  l'indigestion  simple 
et  de  l'indigestion  compliquée.  Pour  moi,  il  n'y  a  que  des  indigestions  simple», 
l'état  de  maladie  dans  lequel  se  trouvent  les  sujets  n'ôtant  à  l'accident,  tel  que  je 
le  considère,  rien  de  son  caractère  purement  nerveux.  Que  chez  un  sujet  affecté 
d'une  affection  chronique  il  survienne,  par  exemple,  sous  une  influence  quel- 
conque, une  indigestion  complète,  cette  affection  ne  diffère  nullement,  ni  pour  Is 
symptômes  ni  pour  la  marche,  de  l'indigestion  survenant  chez  les  sujets  bien  po^ 
tants  ;  les  suites  seules  peuvent  être  différentes. 

S  I.  —  Définition,   «ynonymie,  fréqiieiie«. 

Pour  nous  donc  V indigestion  est  la  suspension  des  fonctions  digestives  cbei  nu 
sujet  qui  auparavant  digérait  convenablement.  Nous  ne  nions  pas  toutefois  qv 
dans  beaucoup  d'autres  circonstances  il  n'existe  une  véritable  ii^Uigestion;  mais  il 
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est  DéceaBaire  pour  la  |H*atique  d'établir  la  distinction  que  nous  proposons  icL 
On  a  désigné  la  maladie  qui  nous  occupe  sous  le  nom  de  dy$pep&ie.  On  Ta  (ait 

estrer  dans  ce  que  Ton  a  appelé  iofsa  alimentorum  coetio  ;  on  loi  a  donné  le  nom 

de  wmissement^  à  cause  du  principal  symptôme,  etc. 
Il  est  inutile  de  signaler  la  grande  fréquence  de  cette  affection,  puisqu'il  n'est 

peraonne  qui  ne  sache  qu'elle  se  produit  journellement  dans  les  circonstances  les 

plnsTariéesL 

Les  causes  de  l'indigestion  sont  très  nombreuses  cl  très  diverses.  Il  suffit  quel- 
quefois de  la  cause  la  plus  légère  pour  suspendre  complètement  la  digestion,  et 
parfois  même  on  ne  sait  à  quoi  attribuer  cette  suspension.  Il  serait  beaucoup  trop 
long  d'énumérer  toutes  les  causes  qui  ont  été  admises,  et  d'ailleurs,  sous  le  rapport 
pratique,  il  est  infiniment  moins  important  qu'on  ne  pourrait  le  croire  de  recber* 
cher  un  certain  nombre  de  ces  causes.  I^ous  allons  indiquer  rapidement  celles 
qa'il  est  le  plus  nécessaire  de  connaître. 

1*  Causes  prédispotantes. 

Parmi  les  causes  prédisposantes,  on  range  d'abord  le  grand  âge.  On  sait,  en 
eflet,  que  dans  les  hospices  de  vidllards  les  indigestions  sont  fr^neotes  ;  mais, 
d*iin  antre  côté,  nous  trouvons  an  nombre  des  causes  prédisposantes  la  chute  des 
dents  et  la  gène  qui  en  résulte  pour  la  mastication.  Cette  circonstance,  qui  se  ren* 
contre  chez  les  vieillards,  peut  avoir  au  moins  autant  de  part  à  l'indigestion  que  le 
défont  d'activité  de  l'estomac. 

Les  états  nerveux  divers,  V affaiblissement  par  une  cause  quelconque,  les  ej^ 
vénériens,  des  travaux  intellectuels  trop  prolongés,  prédisposent  également  anx 
indigestions.  Il  en  est  de  même  des  affections  de  longue  durée  qui  détériorent  la 
constitution,  et  de  la  convalescence  des  maladies  graves  qui  laissent  les  fonctions 
gastriques  dans  un  état  de  faiblesse  souvent  remarquable. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Ce  sont  surtout  les  causes  occasionnelles  qui  sont  nombreuses  et  variées.  Il  suffit, 
pour  produire  Tindigestion,  d'une  émotion  vive,  de  la  vue  on  du  souvenir  d'un 
objet  dégoûtant,  d'un  travail  inaccoutumé  surtout  après  le  repas,  d'excès  véné' 
riens,  etc. ,  en  un  mot,  de  quelques-unes  de  ces  causes  qtte  nous  avons  rangées 
parmi  les  prédisposantes,  ot  qui,  agissant  d'une  manière  rapide  et  passagère,  de- 
viennent occasionnelles.  Ou  a  vu  l'indigestion  survenir  par  suite  de  changements 
brusques  de  température,  par  le  séjour  dans  un  lieu  trop  édiauflë,  etc. 

Quant  aux  matières  ingérées,  il  est  4  peine  nécessaire  de  dire  que  trop  d'ali- 
ments ou  de  boissons  est  la  principale  cause  des  indigestions.  Il  est  rare  que  l'ivresse, 
fHirtée  4  un  très  haut  point,  ne  s'accompagne  pas  des  symptômes  de  cet  accident 
Certains  aiimetits,  comme  le  lard ,  les  choux,  etc. ,  la  produisent  plus  facilement 
que  les  autres.  Il  en  est  de  même  de  certaines  boissons,  comme  le  cidre  nouveau, 
le  vin  nouveau  et  tourné,  etc.  Quelquefois  il  suffit  de  l'ingestion  d'une  substance 
inaccoutumée,  d'une  glace,  par  exemple,  surtout  |)endant  le  travail  de  ladiges- 
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tion,  pour  suspendre  complètement  cette  fonction.  Il  en  est  de  même  de  quelques 
médicaments,  et  surtout  des  narcotiques. 

Nous  croyons  devoir  passer  très  rapidement  sur  cette  éddc^e,  parce  qu'elle  est 
parfaitement  connue  de  tout  le  monde.  Nous  ajoutons  seulement  que ,  dans  plu- 
sieurs circonstances»  il  faut  évidemment  une  grande  prédisposition  pour  que  Tin- 
digestion  se  produise.  Qui  n'a  observé  de  ces  cas  où  un  repas  modéré,  pris  avec 
plaisir,  et  composé  de  substances  d'une  facile  digestion,  a  été,  sans  aocune cause 
appréciable,  suivi  d'une  indigestion  violente?  Dans  ces  cas,  il  existe  une  pertur- 
bation nerveuse  dont  la  cause  nous  échappe  évidemment. 

$  JH.  — •  Syapt6mef . 

Ce  n'est,  comme  tous  les  auteurs  l'ont  remarqué,  qu*un  certain  temps  après 
le  repas  (ordinairement  plusieurs  heures)  que  se  manifeste  l'indigestion.  Elle  ne 
se  produit  pas  tout  à  coup,  mais  commence  par  un  malaise  général ,  une  espèce 
d'abattement,  de  langueur,  dont  les  malades  ne  découvrent  pas  toujours  fKile- 
ment  la  cause.  Plus  tard,  les  symptômes  se  dessinent  mieux.  Du  côté  de  l'esto- 
mac, ou  éprouve ,  non  une  véritable  douleur,  mais  de  la  pesanteur^  la  sensatim 
d'une  barre ,  une  plénitude  pénible ,  et  parfois  une  sensation  de  chaleur.  Bientôt 
survient  un  dégoût  plus  ou  moins  marqué.  L'idée  des  aliments  se  présente  souvent 
à  l'esprit  el  est  désagréable.  Puis  viennent  des  nausées^  des  hoquets^  des  rapparU, 
quelquefois  acides,  plus  souvent  fétides,  et  exhalant,  en  particulier ,  une  odenr 
d'œufs  pourris. 

Si  Ton  examine  alors  Vépigastre,  on  le  trouve  tendu,  plus  ou  moins  gonflé; 
mais  la  pression  exercée  sur  cette  région  n'est  pas  douloureuse,  si  ce  n'est  dans 
quelques  cas  exceptionnels.  Souvent  les  malades  la  compriment,  dans  le  but  de  se 
soulager. 

La  percusnon  fait  reconnaître  certains  signes  importants  :  parfois  il  y  a  un  grand 
développement  de  gaz,  et  alors  le  son  est  tympanique  dans  une  très  grande  éten- 
due. Il  occupe,  en  effet,  l'épigastre,  l'hypochondre  gauche ,  et  peut  descendre 
jusqu'à  l'ombilic  et  au-dessous.  Les  matières  non  digérées  donnent  alors  un  son 
mat  dans  un  point  limité  ;  car  souvent  il  suffit  d'une  médiocre  quantité  d'aliments 
et  de  boissons,  avec  un  dégagement  considérable  de  gaz ,  pour  produire  tous  les 
symptômes  de  l'indigestion.  D'autres  fois,  au  contraire,  et  c'est  le  cas  le  plus  fré- 
quent, les  aliments  et  les  boissons  accumulés  sont  en  très  grande  quantité;  alors 
la  matité  occupe  presque  tout  l'épigastre  et  l'hypochondre  gauche,  et  le  son  tym- 
panique est  nul,  ou  n'existe  que  dans  une  très  petite  étendue ,  an  point  le  phs 
élevé  de  la  r^ion  épigastrique. 

Ijorsque  l'estomac  est  très  fortement  distendu,  cette  gêne,  ce  sentiment  de  plé- 
nitude que  nous  avons  signalés,  peuvent  se  transformer  en  une  véritable  doulewr, 
et  même  en  une  douleur  très  violent^.  Nous  avons  signalé  des  cas  de  ce  genre  à 
propos  de  la  rupture  de  l'estomac  qui  est  la  conséquence  d'une  indigestion. 

Pendant  que  ces  symptômes  se  manifestent,  on  en  observe  d'autres  du  côté  des 
autres  fonctions  Ainsi  le  pouls  est  faible,  parfois  concentré,  plutôt  lent  qu'accéléré; 
la  respiration  est  quelquefois  gênée,  surtout  lorsque  l'estomac  est  très  fortement 
distendu.  Quelques  sujets  éprouvent  de  la  céphalalgie^  des  douteun  amhaim 
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dans  iet  membres,  etc.  On  observe  aussi  une  légère  augmentation  de  la  chaleur  de 
la  peau,  à  moins  que  les  nausées  ne  soient  très  fortes;  car  alors  il  se  produit  le 
même  refroidissement  qui  se  montre  pendant  Inaction  de  l'émétique.  Chez  quel-, 
ques  sujets,  il  y  a  une  congestion  cérébrale  plus  ou  moins  marquée ,  et  c'est  là  ce 
que  l'on  appelle,  à  tort,  indigestion  apoplectique. 

Gomme  nous  Favons  dit  plus  haut,  tous  ces  symptômes  peuvent  se  terminer  sans 
vomissements  et  même  sans  déjfctions  alvines  très  notables.  Cependant  ce  dernier 
cas  est  rare.  Lorsque  les  troubles  de  l'estomac  ont  été  portés  au  degré  que  nous 
venons  d'indiquer,  il  survient  ordinairement,  lors  du  passage  des  aliments  mal 
digérés  dans  le  tube  intestinal,  des  accidents  phis  ou  moins  graves  :  ce  sont  des 
borborygmes  ;  des  déjections  alvines  abondantes,  souvent  avec  ardeur  à  l'anus,  ce 
qui  annonce  l'âcreté  des  matières  rendues  ;  et  tout  rentfe  dans  l'ordre  lorsque  les 
aliments  et  les  boissons  mal  digérés  ont  été  rejetés  par  cette  vole.  Telle  est,  ainsi 
que  nous  l'avons  dit  plus  loin,  l'indigestion  à  laquelle  ou  a  donné  le  nom  d'intes- 
tinale (1). 

Ordinairement  la  série  des  symptômes  précédemment  indiqués  se  termine  par 
te  vomissements.  ïjes  malades  eux-mêmes  sentent  que  le  vomissement  seul  peut 
(es  soulager  ;  aussi  le  provoquent-ils  très  fréquemment  Les  matières  rejetées  sont 
acides,  acres,  brûlent  en  passant  l'arrière-gorge  ;  elles  exhalent  une  odeur  aigre 
très  prononcée,  qui  néanmoins  peut  être  sensiblement  modifiée  par  la  nature  des 
iKments  qu'on  a  pris.  Ceux-ci  se  retrouvent  plus  ou  moins  reconnaissables,  au  mi- 
lieu des  boissons,  qui  elles-mêmes  se  distinguent  pariois  facilement  Ainsi  le  vin 
rouge  conserve  sa  couleur  et  son  apparence,  quoique  son  acidité  soit  souvent 
extrême.  Parfois  les  vomissements,  et  surtout  les  premiers,  sont  extrêmement  dou- 
bureux.  Celte  douleur  est  due  à  la  fois  à  la  contraction  brusque  de  l'estomac  long- 
temps distendu  et  à  celle  du  diaphragme;  mais  la  contraction  de  l'estomac  est  sur- 
:out  douloureuse,  et  la  preuve  c'est  que,  dans  les  vomissements  suivants,  la  douleur 
i*existe  plus  ou  est  beaucoup  moins  forte.  U  est  rare  que  l'estomac,  en  se  débar- 
rassant par  les  vomissements  des  aliments  non  digérés,  n'en  chasse  pas  une  partie 
lans  l'intestin  ;  aussi  les  déjections  alvines  liquides,  abondantes,  acres,  sont-elles 
k,  suite  presque  nécessaire  de  ces  vomissements. 

Dès  que  la  cause  matérielle  qui  causait  l'indigestion  a  été  rejetée  au  dehors,  tout 
nmtre  ordinairement  dans  l'ordre.  Cependant  on  voit  quelquefois  une  légère  dou- 
leur épigastrique,  une  faible  irritation  intestinale,  du  dégoût  pour  les  aliments, 
Hiccéder  à  cet  état  violent  ;  mais  ces  symptômes  ne  tardent  pas  à  se  dissiper,  et  au 
twut  de  quelques  heures,  quelquefois  deux  ou  trois  jours,  le  malade  se  retrouve 
lans  l'état  où  il  était  avant  son  indigestion. 

S  XT.  —  llanh«,  dwé«,  UrmÎMiM»  d«  la  maliidM. 

La  marche  de  la  maladie  est  essentiellement  aiguë.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que 
es  digestions  laborieuses  qui  affectent  certains  sujets  pendant  un  temps  très  long 
loivent  être  considérées  à  part 

La  durée  n'est  ordinan^ment  que  de  quelques  heures.  Si  elle  se  prolonge  plus 


(I)  Voy.  Mérat,  Dictionnaire  des  sciences  médkakSf  art.  Irmcestion. 
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longtemps,  c'est  que  le  Tomissement  est  très  difficile,  oa  qu'on  n'a  pis  cherché  à 
le  provoquer. 

Quant  à  la  terminaison,  elle  est  presque  toajonrs  henreose.  On  a  cîtéoependaBi 
des  cas  où  des  sujets  ont  succombé  dans  le  cours  d'une  indigesdon;  cette  termi- 
naison fatale  a  surtout  été  observée  chez  des  individus  doni  la  oonstitotion  était 
détériorée  par  une  maladie  chronique  et  chez  les  convalescents.  La  mort  pent-efle 
être  causée  par  le  simple  obstacle  que  la  dilatation  de  l'estomac  apporte  à  la  respi- 
ration en  refoulant  le  diaphragme  et  les  poumons?  Cette  opinion,  qui  appartient  à 
M.  Piorry,  n'est  nullement  fondée  sur  les  bits.  Lorsque  l'indigestion  est  portée» 
plus  haut  degré,  il  y  a  des  troubles  généraux  qui  appartiennent  à  tonte  antre  dme 
qu'à  un  obstacle  mécanique,  et  qui  ne  doivent  pas  être  négligés. 

L'ouverture  des  cadavres  n'a  rien  fait  connaître  d'important  La  dilatatioa  de 
l'^estomac,  une  grande  quantité  de  matières  liquides  et  soudes  accumulées  dans  cet 
Oléine,  un  peu  d'injection  de  sa  muqueuse  et  de  celle  de  l'intestin,  la  distensioB 
par  le  sang  du  système  drculatoire,  telles  sont  les  altérations  les  plfs  dignes  de 
Tonarque. 

$  TX.  —  IKAgiMMlM,  pronotlie. 

De  toutes  les  maladies  de  l'estomac  qoe  nous  avons  précédemment  îndiquéei, 
il  n*en  est  aucune  qu'il  soit  utile  de  rapprocher  de  l'indigestion  sous  le  point  de  fse 
dn  diagnostic  Parmi  celles  qu'il  nous  reste  encore  à  étodier,  il  en  est  au  contraire 
quelques-unes  qui  méritent  d'attirer  notre  attention,  parce  qu'on  pourrait  fadlemeot 
les  confondre  avec  une  indigestion. 

C'est  d'abord  le  choléra-morbuB  sporadique  ;  mais  nous  croyons  devoir  reuToyer 
à  ce  diagnostic  pour  la  description  que  nous  avons  donnée  précédement  de  cette 
maladie  Puis  V étranglement  interne  :  cette  affection  diffère  de  celle  dont  nous  ooos 
occupons  par  la  douleur  violente  limitée  à  un  point  de  l'abdomen,  par  l'absence 
des  gardei  obes,  par  la  nature  des  vomissements,  qui  ne  consistent  que  dans  le  rejet 
d*une  petite  quantité  de  matières  et  quelquefois  de  matières  fécales,  tandis  qiH' 
dans  l'indigestion  il  y  a  rejet  d'une  plus  ou  moins  grande  quantité  d'aliments  et  de 
boissons  non  digérés;  enfin,  par  le  défaut  de  soulagement  après  les  vomissements, 
signe  distinctif  important,  puiscpie  dans  llndigestion  le  soulagement  est  des  plos 
marqués. 

On  a  pensé  que  la  colique  hépatique  pourrait  en  imposer  pour  une  simple  indi- 
gestion ;  mais  les  phénomènes  sont  si  différents,  que  ce  diagnostic  ne  paraît  pas 
avoir  une  importance  réelle  :  au  reste,  nous  aurons  occasion  d'y  revenir  quand  nous 
traiterons  des  maladies  du  foie. 

L'indigestion  dite  apoplectique  pourrait- elle  en  imposer  potrr  une  véritable  con- 
gestion cérébrale  et  même  pour  une  apoplexie?  Il  faut  reconnaître  que  les  cas  od 
il  pourrait  en  être  ainsi  sont  au  moins  très  rares;  les  circonstances  dans  lesquelles 
l'accident  s'est  produit,  c'est-à-dire  à  la  suite  d'un  repas  copieux  cm  de  l'ingestion 
d'aliments  indigestes,  etc. ,  Tétat  de  l'épigastre  que  l'on  constatera  par  la  percus- 
sion, suffiront  pour  lever  tous  les  doutes. 
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Reste  en6n  VempoiÈtmntfnent  ;  c'est  là  un  des  points  les  plus  difficiles  du  dia- 
gnostic de  llndîgestion.  Si  Ton  ne  peut  avoir  des  renseignements  qui  mettent  sur  la 
voie,  il  est  très  rare  que  dès  Tabord  Tempoisonnement  ne  soit  pris  ponr  une  simple 
indigestion  ;  mais  la  suite  ne  tarde  pas  à  prouver  qu'il  y  a  quelque  chose  de  plus. 
Les  vomissements  ne  soulagent  pas,  ou  ne  soulagent  que  très  peu;  ils  persistent» 
deviennent  souvent  très  fréquents,  de  telle  sorte  que  la  plus  petite  quantité  de 
liquide  ingérée  est  immédiatement  rejetée.  Ce  n*est  pas  là  ce  qn*on  observe  dans 
Tindigestion,  où,  après  un  certain  nombre  de  vomissements,  le  soulagement  est  très 
notable,  les  boissons  sont  prises  avec  pldsir  et  ftcilement  gardées.  Nous  ne  pou- 
vons donner  ici  qu*un  diagnostic  général  ;  on  ne  saurait,  en  effet,  entrer  dans  les 
détails  qu*en  prenant  chaque  empoisonnement  en  particulier,  et  c*cst  ce  que  nous 
ferons  dans  Tarticle  consacré  aui  divers  empoisonnements. 


TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DUGNOSTIC 

i*»  Signes  distinctifs  de  lUndigestion  et  de  rétranglemeni  interne. 


nmoistioN. 
Doulaar  ou  simple  pesanteur  à  Vépiga$in. 

Vomissements  abondants  de  matières  mal 
digéréetf  ou  selles  (l^uietes,  abondantes. 

SomlMffmmnt  très  marqué  après  un  on  plu- 
sieurs vomissements. 


ÉTRAiiaLuniiT  iirmiiB. 

Douleur  vive,  soit  spontanée,  soit  &  la  pres- 
sion, limitée  à  un  autre  point  de  Tabdomen. 

Vomissements  muqueux^  bUieux,  ou  de  ma- 
H^rm  fécales^  fréquents  et  feu  cèomâants.  Pas 
destltef. 

Peu  desouU^ement  après  les  vomissements. 


2*  Signes  distinctifs  de  la  congestion  cérébrale  et  de  Vindigestion  apoplectique 

{apoplexie  gastrique). 


lin>]GESTlON  ÀP01»LtCT1ÛUE. 
Survient  ordinairement  après  un  repas  co- 

Ttmsiom,  saiUie,  matité  étendue  de  r^pi- 
goitre. 


COKGBSnOlt  CÉatelALC. 

Survient  dans  d'autres  eireoostances* 
Épigaslre  k  Tétat  normal. 


5*  Signes  distinctifs  de  l'indigestion  et  de  certains  empoisonnements  considérés 

en  général. 


INDIGESTION. 

Grand  soula(7em^<  après  les  vomissements. 

Boisions  facilement  gardées  après  les  vo- 
missements. 


EMPOISONNEMENTS. 

Peu  ou  pohtt  de  toutagmnent  après  les  vo- 
missements. 

Souvent  irritation  gastrique  qui  Dut  r<^eker 
la  plus  petite  quantité  de  boissons. 


Nous  répétons  que  ces  diagnostics  devront  être  complétés  à  l'occasion  des  di- 
verses maladies  qu*on  pourrait  prendre  pour  une  simple  indigestion. 

Pronoatic.  —  Dans  Timmense  majorité  des  cas,  Tindigestion  se  tennine  prompte- 
ment  d'une  manière  favorable.  Nous  avons  dit  cependant,  à  Tarticle  Rupture  de 
l'estomac,  quel  terrible  accident  peut  en  ôtre  la  conséquence.  Si  donc  Télat 
d'anxiété  devenait  cxtrt^me  et  se  prolongeait  outre  mesure,  on  devrait  craindre  jyonr 
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U  vie  du  malade.  L'indigestion  dite  apoplectique  est  beaucoup  plus  grave  que  Tiu- 
digestion  ordinaire.  Ajoutons  enfin  une  considération  importante  :  la  gravité  de 
l'indigestion  dépend  beaucoup  de  l'état  dans  lequel  se  trouvaient  les  malades  au 
moment  où  elle  est  survenue.  Tout  le  monde  sait  le  danger  qu'elle  peut  avoir  dans 
la  convalescence  des  maladies  graves.  Ce  danger,  on  l'a  peut-être  exagéré;  nuiis  il 
n'en  existe  pas  moins.  11  est  également  évident  dans  le  cours  des  maladies  chroniques 
qui  ont  profondément  altéré  la  constitution. 

$  TH.  —  TraHonent. 

Le  traitement  de  l'indigestion  est  bien  simple  et  ne  demande  pas  de  grands  dére- 
loppements.  S'il  n'existe  que  de  l'embarras  à  la  région  épigastrique,  avec  rapports 
acides  ou  nidoreux,  le  vomissement  provoqué  par  le  doigt  porté  dam  le  pharynx 
et  la  titillation  de  la  luette  à  l'aide  des  barbes  d'une  plume,  suffisent  pour  faire 
cesser  promptement  tous  les  symptômes.  L'ingestion  d'un  ou  de  plusieurs  verrts 
d'eau  tiède  favorise  notablement  ces  manœuvres. 

Si  les  symptômes  sont  plus  graves,  si  le  malaise  est  très  considérable,  l'anxiété 
très  grande  et  les  efforts  de  vomissement  impuissants,  l'administration  du  tartre 
stibié  à  la  dose  de  5  à  10  centigrammes,  de  Vipécacuanha  à  celle  de  1  à  2  grammes, 
remplit  promptement  l'indication. 

Si,  malgré  ces  moyens,  les  accidents  persistent,  si  la  douleur  est  extrême,  si 
l'épigastre  est  tendu,  si  l'anxiété  est  à  son  comble,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  rup- 
ture de  l'estomac  est  à  craindre,  et  l'on  ne  doit  pas  hésiter  à  mettre  en  ceuvre  la 
pompe  stomacale  ou  la  seringue  munie  d'une  large  canule  élastique  (1). 

Lorsque  les  coliques  et  les  déjections  alvines  se  manifestent,  on  les  calme  par 
l'emploi  des  lavements  laudanisés,  des  cataplasmes  arrosés  de  bmdanum  sur  l'ab- 
domen, de  simples  lavements  d'eau  de  guimauve,  de  tête  de  pavot,  etc.  Il  n'est 
utile  de  recourir  à  ces  moyens  que  dans  les  cas  où  les  symptômes  intestinaux  sont 
violents  et  persistants. 

On  a  justement  banni  la  saignée  du  traitement  de  l'indigestion  considérée  en 
général.  Il  est  néanmoins  des  cas  où  elle  est  utile.  Ce  sont  ceux  qui  prennent  cette 
forme  désignée  sous  le  nom  à' apoplexie  gastrique.  Mais  alors  on  traite  des  acd- 
dents  particuliers  qui  ont  leur  danger  propre  et  dont  le  traitement  a  été  exposé  aîec 
détail  dans  la  description  des  affections  cérébrales.  MM.  Gaultier  de  Claubr}'  (2)  et 
Ghauffart  (3)  ont  cité  des  faits  où  les  émissions  sanguines  ont  eu  des  avantages 
évidents. 

Si»  au  lieu  de  présenter  des  accidents  aussi  marqués,  l'indigestion  ne  se  manife^ 
tait  que  par  de  légers  troubles,  les  infusions  de/A^',  de  camomille^  de  feuilles 
d'oranger  y  suffiraient  pour  rétablir  l'intégrité  des  fonctions  gastriques. 

(1)  Voy.  l'art.  Rupture  de  Veslomac. 

(2)  Observations  sur  Vutilité  de  ta  saignée  dans  certains  cas  d'indigesiùm  [Hecwit  à$  ^ 
Société  de  médecine,  t  XIII). 

(3)  Œuvres  de  médecine  pratique*  Paris,  1848, 1. 1,  p.  469. 
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ARTICLE  IL 

EMBARRAS  GASTRIQUE. 

Cette  affection  est  décrite  dans  les  auteurs  d'une  manière  si  vague,  qu'il  est  très 
diflBcile  de  s*en  faire  une  juste  idée.  Les  anciens,  qui,  sous  les  noms  de  dyspepsie^ 
de  fièvre  gastrique^  de  fièvre  bilieuse,  réunissaient  un  certain  nomt>re  de  mala- 
dies différentes,  faisaient  nécessairement  entrer  dans  leurs  descriptions  une  foule 
de  symptômes  qu'il  faut  aujourd'hui  rapporter  à  d'autres  affections.  Les  modernes, 
sans  tomber  absolument  dans  cette  confusion,  ont  tellement  négligé  d'étudier  la 
maladie  d'après  l'observation,  qu'ils  n'ont  point  pu  parvenir  à  en  tracer  exacte- 
ment les  limites.  On  a  été  môme  jusqu'à  nier  l'existence  de  l'embarras  gastrique, 
et  à  en  faire  une  variété  de  la  gastrite  chronique.  M.  Roche  (1)  a,  tout  récemment 
encore,  émis  cette  opinion.  Cependant  il  arrive  tous  les  jours  dans  les  hôpitaux, 
et  il  est  très  fréquent  de  voir  en  ville,  des  malades  affectés  de  symptômes  très 
bien  caractérisés  qu'on  ne  peut  point  rapporter  à  une  véritable  gastrite,  et  qui 
cèdent  très  promptement  au  traitement  évacuant.  Cette  affection  a  donc  une  phy- 
sionomie propre;  elle  ne  peut  être  confondue  avec  aucune  autre,  et  sa  marche 
rapide,  aiguë,  ne  permet  pas  de  la  ratucher  à  la  gastrite  chronique.  Il  faut  par 
conséquent,  de  toute  nécessité,  en  tracer  à  part  la  description  et  en  indiquer  le 
traitement  particulier. 

Nous  avons  dit  plus  haut  qu'on  n'avait  pas,  en  général,  demandé  à  l'observation 
les  documents  nécessaires  pour  étudier  l'embarras  gastrique;  on  s'est  contenté, 
presque  toujours,  de  le  décrire  d'après  des  souvenirs  ou  d'après  des  descriptions 
antérieures.  Le  peu  de  gravité  de  cette  maladie  explique  cette  négligence,  qui  n*en 
est  pas  moins  fâcheuse,  puisqu'elle  nous  laisse  dans  le  doute  sur  un  grand  nombre 
de  questions  importantes.  Cependant  il  faut  dire  que  M.  Martin-Solon  a  fixé  son 
attention  sur  ce  sujet  d'un  manière  un  peu  plus  précise,  et  surtout  qu'il  s'est  at- 
Uché  à  recueillir  les  faits  propres  à  éclairer  les  principaux  points  de  l'histoire  de 
l'embarras  gastrique.  Nous  aurons  recours  dans  cet  article  au  mémoire  qu'il  a  pu- 
blié  sur  cette  affection  (2). 

§  X.  —  DéCoitton,  lyaonyotie,  flréqa«ii««. 

I.es  lésions  qui  constituent  l'embarras  gastrique  ne  nous  étant  pas  connues,  et 
les  descriptions  des  auteurs  étant,  comme  nous  l'avons  dit,  très  variables,  il  est 
assez  difficile  de  donner  une  défmition  exacte  de  la  maladie.  Cependant,  d'après  les 
faits  que  nous  avons  consultés,  nous  croyons  devoir  adopter  la  suivante  :  L'em- 
barras gastrique  est  une  affection  caractérisée  principalement  par  la  perte  de  l'ap- 
pétit, une  saveur  amère  ou  fade  à  la  bouche,  un  sentiment  de  plénitude  dans 
l'estomac,  du  malaise,  de  la  céphalalgie,  et  la  rapidité  avec  laquelle  ces  symptômes 
cèdent  aux  évacuants.  D'après  la  plupart  des  autres  auteurs,  il  existerait  plusieurs 

(1)  Nouv.  éléments  de  ptUh.  méd,^Mr  ,  4*  édit.  Pam,  1844,  t.  I,  p.  455. 

(2)  Gazette  médicale  de  Paris,  1836,  p.  21 1 . 

Vam.f.ix,  4«  ^«lil.  —  lit.  47 
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autres  symptômes  caractéristiques  ;  mais  on  verra  dans  la  description  suivante  que 
ces  symptômes  sont  loin  d*être  essentiels. 

L'embarras  gastrique  fait  partie,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  des  affec- 
tions connues  sous  les  noms  de  fièvn  gqstriqtie  pilieuse.  Il  a  encore  été  désigné  soos 
les  noms  d'état  saburral^  muqueux^  saburres  de  l'estomac^  embarras  bilieux, 
fièvre  gastnte  mbuiTule^  etc.  J.  Frank  le  décrit,  avec  plusieurs  autres  aflfectioDs 
mal  définies,  sous  le  nom  de  febris  saburralis  secundaria.  Enfin  nous  dtefx)iis 
encore  les  noms  de  febris  stomachica,  de  saburral  Fieber  des  Allemands,  et  de 
febbre  gastrica  des  Italiens. 

On  n'a  point  cherché  à  déterminer  d'upe  manière  précise  la  fréqitence  de  rem- 
barras gastrique  ;  mais  le  grand  nombre  de  cas  qui,  chaque  année,  s'offre  aux  mé- 
decins, prouve  suffisamment  qu'elle  est  fort  grande.  Nous  chercherons  plus  loio 
^'il  est  possible  de  savoir  quelles  sont  les  époques  de  l'année  où  cette  fréquence 
ai^imente. 

$  n.  —  OmuMB», 

1°  Causes  prédisposantes. 


U  est  impossible,  d'après  les  observations,  de  dire  s'il  y  a  réellenient  des 
piidisposantes  de  l'embarras  gastrique.  Cependant  les  auteurs  n'ont  pas  hésité  à  a 
admettre  un  certain  nomhra  four  eux  Yété  et  Vauiomne,  et,  suivant  quelques-uis, 
k  printemps,  sont  les  saisons  où  cette  affection  se  montre  principalement  D'aprèi 
les  impressions  générales,  on  peut  dire  que  l'embarras  gastrique  parait  plus  fré- 
tillent vers  la  fin  de  l'été. 

li'hahitation  dans  les  lieux  froids  et  humides,  la  mauvaise  nourriture,  les  t«V^ 
ments  insuffisants,  un  travail  gui  dépasse  les  forces,  sont  encore  des  causes  doot 
l'existence  est  généralement  admise  ;  mais  on  sent  combien  les  recherches  sur  ce 
point  laissent  à  désirer,  car  on  a  eu  presque  toujours  en  vue  les  classes  pauvres, 
dans  lesquelles  ces  circonstances  se  trouvent  constamment  réunies;  de  telle  sorte 
qu'en  agissant  ainsi,  on  pourrait  les  donner  comme  causes  de  toutes  les  maladies. 

La  vie  sédentaire,  les  travaux  d'esprit  et  les  veilles  prolongées,  sont  égalemeot 
rangés  dans  cette  classe  de  causes.  L'embarras  gastrique  ayant  pour  symptômes 
principaux  les  troubles  de  la  digestion,  on  est  naturellement  porté  à  admettre  Tio- 
fluence  de  ces  causes,  sans  toutefois  pouvoir  en  tracer  les  limites. 

Les  passions  vives,  les  fortes  émotions  morales,  ont  aussi  trouvé  leur  place  da» 

celte  liste.  Sans  nous  prononcer  d'une  manière  positive  sur  ce  point,  remarquons 

'  que,  dans  une  observation  rapportée  par  M.  Martin-Solon,  l'embarras  gastrique 

s'eat  manifesté  immédiatement  après  une  grande  frayeur.  D'ailleurs  nous  safotf 

qiielle  est  l'influence  des  fortes  émotions  sur  les  fonctions  de  l'estomac 

Pour  ce  qui  concerne  les  excès  habituels  soit  dans  le  régime,  soit  dans  les  re- 
ports sexuels,  ainsi  que  la  tristesse  prolongée,  nous  ne  pouvons  que  les  signalff 
ici  en  l'absence  des  renseignements  nécessaires. 

Quant  à  Y  âge,  au  sexe,  à  la  constitution  et  au  tempérament^  on  n'a  point  bà 
de  recherches  suffisantes.  Voici  cependant  ce  qui  résulte  de  quinze  ob8enalion> 
empruntées  à  M.  Martin-Solon  : 

Les  observations  ayant  été  prises  dans  un  hôpital  où  Ton  n'adtnet  que  des 
adultes,  ne  nous  apprennent  rien  de  bien  précis  relativement  à  Vâge»  Tbotefois  en 
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foit  que  tous  les  âges  admis  s'y  trouvent  représentés.  On  a  dit  que  la  vieillesse 
klisposait  principalement  à  cette  affection,  qui,  en  effet,  est  très  fréquente  à  la 
Ipétrière  et  à  Bicêtre,  hospices  de  vieillards. 

Sar  l/!i  individus  dont  le  sexe  est  indiqué  dans  les  observations  de  M.  Martin- 
bn,  9  étaient  des  femmes.  C'est  là  un  renseignement  qu'il  faut  noter,  quoique 
chiffres  ne  soient  pas  assez  considérables  pour  fixer  notre  opinion. 
La  constitution  des  malades  était  généralement  forte.  Chez  le  plus  petit  nombre 
ilenient,  le  tempérament  est  indiqué  comme  bilieux  ou  bilioso-^anguin. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Nous  ne  sommes  guère  plus  instruits  sur  les  causes  occasionnelles,  et  cela  encore 
jte  d  observations  convenablement  recueillies.  On  admet  que  la  plupart  des 
uses  précédemment  mentionnées  peuvent,  lorsqu'elles  surviennent  brusque- 
ent,  donner  naissance  à  l'embarras  gastrique.  Ainsi  un  excès  inaccoutumé,  l'a- 
ge  des  viandes  indigestes,  ou  d'autres  aliments  difficilement  supportés  par  Tes- 
mac  ;  une  indigestion  produite  par  quelque  cause  que  ce  soit,  telles  sont  les 
incipales  causes  excitantes  assignées  à  cette  maladie.  Disons  toutefois  qu'on  a 
»iucoup  exagéré  Tiiifluencc  de  ces  causes,  en  rangeant  parmi  elles  l'emploi  d'une 
lUltitude  de  substances  alimentaires  dont  on  fait  chaque  jour  impunément  usage, 
oit-on,  par  exemple,  avec  Joseph  Frank,  dire  que  les  œufs  durs,  le  pain  récem- 
ent  cuit,  les  melons,  etc.,  sont  des  causes  réelles  d'embarras  gastrique?  On  est 
autant  moins  autorisé  à  le  dire,  que  cet  auteur  se  voit  forcé  lui-même  de 
iconnaitre  Texistence  d'une  constitution  annuelle  inconnue,  ce  qui  prouve  que 
s  causes  occasionnelles  ne  sont  pas  aussi  faciles  à  déterminer.  Ajoutons  qu'on  voit 
luvent  des  individus  être  atteints  de  cette  maladie  sans  avoir  rien  changé  à  leur 
}gime  habitue L 

$  m*  —  SymptSmef . 

C'est  surtout  dans  la  description  des  symptômes  qu'on  éprouve  une  grande  diffi- 
ilté  à  se  renfermer  dans  des  limites  bien  précises.  Nous  avons  vu,  en  effet,  plus 
lut,  que  rembarras  gaslriciue  avait  été  ra^^iorté  à  un  grand  iK>iubre  d'états  diflé- 
înts  :  il  eu  résulte  qu'on  a  trouvé  des  embarras  gastri(|ues  avec  ime  fièvre  forte  et 
rolongée  ;  avec  des  accideuts  intestinaux  plus  ou  moins  graves;  avec  des  troubles 
^braux,comme  dansTépidémiede  Tecklembourg,  décrite  par  Finke  en  1776  (1)  ; 
œc  des  accidents  fébriles  intermittents  ou  rémittents,  comme  dans  l'épidémie  de 
ausamic,  observée  par  Tissot  en  1755  (2);  un  un  mot,  avec  k»  symptômes  les 
lus  \aries.  Quant  à  moi,  je  vais,  d'après  les  observations  que  j'ai  pu  rassembler, 
'acer  un  tableau  rapide  de  Tétat  auquel  ou  peut  sans  contestation  donner  le  nom 
'eviboiras  gastrigue,  et  Ton  verra  que  celte  maladie  est  beaucoup  plus  simple 
ue  ne  Tout  pensé  ces  auteurs,  qui,  sous  ce  nom,  ont  évidemment  décrit  la  plupart 
es  affections  fébriles  graves  ou  légères. 

Un  symptôme  capital,  et  qui  s  observe  dès  le  début  de  la  maladie,  est  une  omn 

(1)  Jlisi.  de  V épidémie  bilieuse  qui  eut  Heu  dans  le  comté  de  Tecklembourg,  trad.  par 
ugol.  Paris,  1815,  iii-8. 

(2)  Utsseruuio  de  febribus  bUi09is.  Lausanne,  1780,  in-^19. 
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rexie  presque  toujours  complète.  Souvent  même  il  existe  le  dégoût  le  plus  pro- 
noncé pour  les  aliments.  Ce  symptôme  n'a  manqué  dans  aucun  des  cas  observés 
par  M.  Martin-Solon. 

En  même  temps  les  malades  se  plaignent  d*un  goùi  tantôt  qmer^  tantôt  fade, 
tantôt  tout  particulier,  mais  toujours  fatigant  et  désagréable.  La  bouche  esipaieuae, 
et  les  malades  font  fréquemment  une  espèce  de  mouvement  de  déglutition,  comme 
pour  la  débarrasser  d'une  substance  collante  qui  les  incommode.  I^  langue  est 
couverte  d*un  enduit  plus  ou  moins  épais,  que  les  auteurs  ont  désigné  sous  le  nom 
d* endui t  saburral  ou  limoneux  ;  il  est  hhnc,  ou  blanc  jaunâtre.  M.  Martin-Solon  a 
constaté,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  que  V haleine  présentait  une  fétidit*^ 
particulière,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  d'haleine  saburrale. 

Des  nausées  viennent  parfois  se  joindre  à  ces  symptômes.  M.  Martin-Solon  les  a 
constatées  d'une  manière  positive  chez  six  des  sujets  qu'il  a  observés.  Plus  rare- 
ment ce  sont  des  rapports  aigres  ou  nidoreux.  Il  est  moins  fréquent  encore  d*ob- 
server  dans  l'embarras  gastrique  ces  vomissements  que  nous  indiquerons  plus 
loin  comme  symptômes  caractéristiques  de  la  gastrite,  M.  Martin-Solon  n'a  noté 
qu'une  seule  fois  le  vomissement  de  matières  alimentaires,  et  une  autre  fois  le 
rejet  de  matières  amères.  Chez  un  sujet,  des  régurgitations  bilieuses  sont  men- 
tionnées. 

Du  côté  de  la  région  épigastrique,  nous  trouvons,  dans  la  moitié  des  cas  envi- 
ron, une  certaine  anxiété,  de  la  gêne,  du  malaise,  mais  point  de  véritable  dou- 
leur; cependant,  chez  trois  sujets  obsei-vés par  M.  Martin-Solon,  il  y  a  eu  une  douleur 
spontanée  assez  notable,  et  Ton  |)ourrait  se  demander  si  dans  ces  cas  il  existait  ime 
gastrite  ;  mais  c'est  un  point  que  nous  examinerons  plus  tard  (1  ).  La  région 
épigastrique  s'est  montrée  indolente  à  la  pression  toutes  les  fois  que  ce  moyee 
d'exploration  a  été  mis  en  usage,  ce  qui  malheureusement  a  été  trop  souTeoi 
négligé. 

Quant  à  la  soif,  jamais  elle  n'a  été  notée  comme  étant  vive  dans  les  obsenations. 
tandis  que^  dans  certains  cas,  au  contraire,  on  a  constaté  qu'elle  était  nulle. 

Le  ventre,  bien  conformé,  ne  présente  point  de  douleur,  soit  spontanée ,  soit 
provoquée.  La  constipation,  dans  les  observations  que  nous  avons  rassemblées^ 
s'est  montrée  d'une  manière  constante.  II  y  a  eu,  il  est  vrai,  dans  le  cours  de  b 
maladie,  quelques  selles  liquides,  mais  c'est  à  l'influence  du  traitement  qu'il  (aut 
les  attribuer.  Cependant  la  plupart  des  auteurs  ont  admis  comme  symptômes  de 
l'embarras  gastrique,  des  selles  fréquentes,  diarrhéiques,  soit  muqueuses,  soit 
bilieuses,  suivant  l'espèce  de  la  maladie.  C'est  à  l'observation  ultérieure  ï  oos^ 
éclairer  définitivement  sur  ce  point;  mais,  en  attendant,  on  doit  reconnaître  qv 
ce  symptôme  est  beaucoup  plus  rare  que  l'on  ne  pourrait  le  croire  d'après  la  des- 
cription des  auteurs. 

Quel  est,  au  milieu  de  tous  ces  symptômes,  Vétat  de  la  circulation?  Siirle< 
15  sujets  que  nous  avons  cités  plus  haut,  il  en  est  7  dont  le  pouls  est  toujours  resté 
à  l'état  normal;  chez  les  autres,  il  y  a  eu  un  mouvement  fébrile,  caractérisé  prin- 
cipalement par  l'accélération  du  pouls  ;  mais  dans  tous  les  cas  la  fièvre  a  été  très 
modérée,  de  très  courte  durée,  et  à  cédé  facilement  aux  moyens  dirigés  contre 

(I)  Voy.  art.  GaUrite» 
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die.  Le  mouvement  fébrile  u*est  doue  pas  un  symptôme  essentiel  de  rembarras 
gvtriqoe,  et  lorsqu'il  existe,  il  n*a  qu*une  médiocre  importance.  Une  seule  fois, 
en  effet,  le  nombre  des  pulsations  s*est  élevé  à  104,  une  autre  à  94,  et  dans  les 
antres  il  u*a  pas  dépassé  80. 

On  a  encore  donné  comme  appartenant  en  propre  à  l'embarras  gastrique  une 
céphalalgie  frontale  gravative  qui  ne  se  dissipe  ordinairement  que  lorsque,  à  Taide 
d'un  traitement  convenable ,  on  a  fait  cesser  la  maladie.  Il  n'est  pas  de  médecin 
qui  n*ait  eu  occasion  de  noter  l'existence  de  cette  céphalalgie;  malheureusement, 
brsqu'il  s'i^t  de  déterminer  sa  fréquence ,  on  est  embarrassé  à  cause  de  TinsufiB- 
sance  des  observations.  M.  Marlin-Solon  ne  l'a  signalée  que  dans  deux  cas.  Dans 
les  autres  elle  n'a  pas  attiré  son  attention,  si  ce  n'est  dans  un  où  il  a  signalé  son 
absence. 

A  ces  symptômes  se  joiguent  dans  quelques  cas,  un  malaise  général,  de  la  cotir- 
baiure^  le  brisement  des  membres,  rarement  un  peu  d*  insomnie. 

Vétat  de  la  face  est  encore  un  point  sur  lequel  les  auteurs  ont  insisté.  On  a 
indiqué  comme  propre  à  l'embarras  gastrique ,  décrit  sous  le  nom  d'embarras 
Mieux^  la  coloration  jaunâtre  des  lèvres  et  des  sclérotiques,  et  surtout  du  trait 
naso-labial.  M.  Martln-Solon  n'a  signalé  cet  état  qu'une  seule  fois  ;  dans  un  autre 
cas,  la  face  était  légèrement  injectée.  Ainsi  donc,  quoiqu'il  soit  certain  que  cet  état 
de  la  foce  'se  montre  dans  l'embarras  gastrique,  nous  ne  pouvons  pas  dire  dans 
quelle  proportion  des  cas. 

Nous  n'avons  point  parlé,  dans  cette  description,  de  la  salivation^  des  aphthes, 
da  hoquet,  des  douleurs  des  hypochondres,  et  d'un  certain  nombre  d'autres  sym- 
ptômes mentionnés  par  les  auteurs ,  parce  que  ces  phénomènes ,  qui  ne  se  mon- 
trent que  dans  un  très  petit  nombre  de  cas,  et  qui  sont  tout  à  fait  secondaires, 
n'ont  pas  été  signalés  dans  les  observations  que  nous  avons  rassemblées. 

Quant  aux  urines,  elles  étaient  presque  toujours  rares  et  sédimenieuses,  et  cela 
même  dans  des  cas  que  l'on  pouvait  rapporter  à  cette  forme  d'embarras  gastrique 
désignée  sous  le  nom  de  pituiteuse  ou  muqueuse,  et  dans  laquelle,  suivant  quelques 
médecins,  les  urines  sont  pâles  et  sans  sédiment 

Formes  de  l'embarras  gastrique.  —  Devons-nous  maintenant  décrire  séparé- 
ment les  diverses  formes  que  l'on  a  cru  voir  dans  l'embarras  gastrique?  Les  au- 
teurs ne  s'étaut  pas  expliqués  sur  ce  point  avec  précision,  on  ne  peut  établir  une 
pareille  division  sur  des  bases  solides.  Disons  seulement  que  dans  les  cas  où  la 
bouche  est  fade,  où  la  face  est  pâle  ou  naturelle ,  et  où  les  matières  vomies  n'ont 
ni  coloration  jaune  ni  amertume,  on  dit  qu'il  y  a  embarras  gastrique  muqueux  ou 
pituiteux;  que  dans  ceux,  au  contraire,  où  la  face  est  jaunâtre,  la  bouche  amère, 
les  évacuations  bilieuses,  on  dit  qu'il  y  a  embarras  gastrique  bilieux.  Cette  dis- 
tinction n'a  aucune  importance  pour  le  traitement 

$  IT.  —  Blarehe,  dorée,  termiiiaîtoo  de  le  —eledîe. 

La  marche  de  l'embarras  gastrique  est,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  aiguë 
et  généralement  rapide.  Lorsque  les  malades,  sans  employer  le  traitement  éva- 
cuant, se  mettent  aux  boissons  acidulées,  au  repos  et  à  la  diète,  il  est  ordinaire  de 
voir  cette  affection  se  dissiper  au  bout  de  huit  ou  dix  jours.  Mais  s'ils  veulent  se 
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forc^  à  prendre  des  aliments,  à  trayailler  ;  en  nn  root,  s'ils  ne  prennent  aucune 
précaution  hygiénique,  la  maladie  peut  se  prolonger  notablement,  comme  on  le  toit 
dans  les  observations  de  M.  Martin-Solon,  où  des  sujets  sont  entrés  \  rhôpital 
après  vingt  et  vingt-sept  jours  de  maladie.  C'est  sans  doute  cette  prolongation  des 
symptômes  qui  a  fait  croire  à  des  auteurs  que  Ton  pouvait  rapprocher  rembarras 
gastrique  de  la  gastrite  chronique. 

Nous  venons  d'indiquer  la  durée  de  la  maladie  dans  les  cas  les  plus  ordinaires, 
et  lorsque  le  traitement  par  les  évacuants  n*est  pas  mis  en  usage.  Nous  verrons  i 
Tartide  du  traitement  combien  les  moyens  de  ce  genre  abrègent  cette  duréei 

Quant  à  la  terminaison^  elle  est  constamment  heureuse,  et  les  médecins  mêfoe 
qui  ont  confondu  l'embarras  gastrique  avec  d'autres  états  plus  graves  ont  attribué 
la  mort,  dans  le  cas  où  elle  est  survenue ,  non  pas  à  cet  embarras  gastrique  lui- 
même,  mais  à  une  fièvre  grave  dont  Taffection  qui  nous  occupe  n*a  été  que  le  pré- 
lude. Nous  n'avons  pas  besoin  de  faire  remarquer  qu'en  pareil  cas  cm  a  pris  pour 
de  simples  symptômes  d'embarras  gastrique  les  signes  d'une  autre  affection  à  soo 
début,  et  que  par  conséquent  il  y  a  eu  erreur  de  diagnostic 

S  ▼.  —  Iiétîonf  anfttomiqiiM. 

Nous  venons  de  dire  que  la  terminaison  de  l'embarras  gastrique  est  oonstammeot 
heureuse  ;  il  s'ensuit  donc  qu'on  n'a  jamais  pu  constater  l'état  de  l'organe  malade, 
et  que  l'on  ne  peut  rien  dire  sur  les  lésions  anatomiques  qui  soit  le  résultat  de 
récherches  positives.  Mais,  d'après  la  nature  des  symptômes,  peut-on  présumer 
celle  des  lésions  ?  Plusieurs  médecins ,  se  fondant  sur  les  troubles  de  la  digestioa, 
sur  la  douleur  qui  existe  quelquefois  à  l'épigastre,  sur  le  léger  noouvement  de  fiè\rf 
que  l'on  observe  dans  certains  cas,  n'ont  pas  hésité  à  voir,  dans  l'embarras  gastri- 
que, une  véritable  gastrite  à  un  très  faible  degré  d'intensité.  Mais  riea  n'autorise 
4  admettre  l'existence  d'une  inflammation.  Sauf  les  troubles  de  la  digestion,  ks 
autres  symptômes  que  nous  venons  de  mentionner  manquent  dans  un  bon  nombre 
de  cas,  et  en  outre  nous  verrons  plus  loin  un  simple  vomitif  faire  promptemeat 
disparaître  tous  les  accidents,  ce  qui  ne  paraît  pas  s'accorder  avec  l'existence  d'une 
gastrite.  Toutefois  reconnaissons  que  ces  raisons  ne  sont  pas  péremptoires,  (fie 
ce  sont  de  simples  présomptions,  et  suspendons  notre  jugement  jusqu'à  ce  que 
des  faits  positifs  vieuneni,  si  la  chose  est  possible,  nous  éclairer  sur  ces  questioi^ 
obscures. 

§  TI.  —  HiagBOfftio,  prOBOfltie. 

Si  l'on  admettait  comme  de  véritables  embarras  gastriques  les  diverses  maladies 
décrites  par  les  auteurs,  on  éprouverait  des  difficultés  insurmontables  à  établir  le 
diagnostic.  On  comprend  donc  facilement  l'incertitude  dans  laquelle  la  plupart 
d'entre  eux  se  sont  trouvés  lorsqu'il  s'est  agi  de  distinguer  l'affection  qui  noo^ 
occupe  de  toutes  celles  qui  peuvent  s'en  rapprocher.  En  renfermant  la  maladie 
dans  les  limites  que  nous  lui  avons  assignées,  la  question  de\ient  moins  insoluble: 
mais  elle  ne  laisse  pas  de  présenter  encore  des  difficultés  considérables.  Rappeloo^ 
nous  que  M.  Louis  (1)  nous  a  dit  qu'ayant  voulu  comparer  les  cas  d  emba^l^ 

(i)  Recherches  sur  la  fièvre  typhoïde.  Paris,  1841 . 
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gastrique  avec  ceux  de  gastrite,  il  a  été  obligé  d*y  renoticer,  tant  il  a  éprouTé  de 
difficulté  à  distinguer  ces  deux  affections.  Gela  prouve  qu'il  est  un  certain  nombre 
de  cas  qui  se  rapprochent  tellement,  qu*on  chercherait  en  Tain  à  les  séparer;  cela 
prouTe  aussi  peut-être  que  rembarras  gastrique  est  sur  la  limite  de  la  gastrite  Té- 
ritable,  et  ce  ne  serait  pas  là  un  faible  argument  pour  ceux  qui  attribuent  cette 
affection  à  une  inflammation  de  Festomac  II  est  cependant  un  assez  bon  nombre 
de  cas  suffisamment  tranchés  pour  que  le  diagnostic  puisse  être  établi  Quant  à 
ceux  qui  restent  indécis,  c'est  à  robserration  ultérieure  à  chercher  quels  sont  les 
signes  propres  à  les  caractériser. 

C'est  d'abord  de  la  gastrite  légère  qu'il  importe  de  distinguer  avec  soin  l'embar- 
ras gastrique.  Or  les  signes  diff^érentiels  qui  ont  été  invoqués  par  les  auteurs  sont 
bien  loin  d'avoir  la  valeur  qu'on  leur  a  attribuée.  Voici,  en  effet,  le  résumé  que 
nous  en  ont  donné  les  auteurs  du  Compendium  (1).  r  On  peut,  disent-ils,  confon- 
dre avec  l'embarras  gastrique  la  gastrite  légère;  mais,  dans  cette  demièfe  affectioli, 
la  langue  est  rouge,  nette,  la  soif  vive,  la  sensibilité  de  l'épigastre  plus  marquée, 
les  enviez  de  vomir  moins  opiniâtres;  la  saveur  amère,  le  malaise  général,  la  c^ha- 
lalgie  moins  prononcés.  I^  constipation,  l'exaspération  des  symptômes  par  reflet 
d'un  vomitif,  achèveront  de  faire  reconnaître  la  gastrite.  »  Il  y  a  assurément  bien 
des  inexactitudes  dans  cette  appréciation  des  symptômes,  comme  on  le  verra  mieux 
encore  quand  nous  aurons  tracé  la  description  de  la  gastrite.  La  rougeur  de  la 
lamgue  n'est  nullement  un  signe  de  la  gastrite;  il  n'est  pas  exact  de  dire  que  les 
envies  de  vomir  sont  moins  opiniâtres  dans  cette  affection,  car  c'est  précisément  le 
contraire.  Quant  à  la  constipation,  elle  est,  comme  nous  venons  de  le  voir,  un  sym- 
ptôme de  l'embarras  gastrique  aussi  bien  que  de  la  gastrite,  et  au  lieu  de  dire  que 
Texaspération  des  stmptômcs  de  cette  dernière  a  lieu  par  l'effet  d'un  vomitif,  il  eût 
été  mieux  de  dire  que  la  prompte  amélioration  déterminée  par  ce  moyen  dans 
rembarras  gastrique  est  un  des  meilleurs  signes  différentiels.  Pour  nous  donc,  ce 
q[ui  distingue  l'embarras  gastrique  de  la  gastrite,  c'est  la  céphalalgie  frontale,  l'amer- 
tume, la  fadeur  de  la  bouche,  la  grande  rareté  des  vomissements  bilieux,  qui  sont 
au  contraire  fréquents  dans  la  gastrite;  le  peu  de  douleur  à  l'épigastre,  surtout  sous 
la  pression,  et  enfin  l'absence  do  fièvre,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  et  sa  faible 
intensité  dans  les  autres.  Ces  signes  différentieb  paraîtront  bien  plus  positifs  quand 
nous  aurons  fait  l'histoire  de  la  gastrite. 

Nous  renvoyons  aux  articles  Ramollissement  de  V estomac  eX  Gastrite  chronique 
le  diagnostic  différentiel  de  ces  affections  et  de  l'embarras  gastrique.  Quant  à  la  ga»- 
trorrhéo,  qui,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  est  presque  toujours  un  sym- 
ptôme de  la  gastralgie,  elle  se  distingue  suffisamment  de  l'embarras  gastrique  par 
les  Tomissements  de  matfères  blanches  et  filantes,  qui  ont  lieu  presqtie  toujours  le 
matin,  par  la  conservation  de  l'appétit,  et  par  sa  chronicité. 

Reste  une  affection  dont  il  est  bien  plus  difficile  de  distinguer  l'embarras  gastri- 
que :  c'est  la  simple  courbatue ^  accompagnée  ou  non  de  cette  fièvre  éphémère  qui 
peut  faire  craindre  d'abord  le  développement  d'une  maladie  grave,  et  qui  se  dissipe 
si  promplement  sous  l'influence  du  repos  et  du  régime.  Dans  ces  cas,  en  effet, 
l'appétit  est  plus  ou  moins  dlm^ri«ré,  il  y  a  même  quelquefois  dégoAt  pour  les  ali- 

(f)  Tome  II,  art.  EmbatrUt  gastrique. 
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meots.  Cette  question  de  diagnostic  est  donc  importante;  mais  il  serait  prématuré 
de  la  traiter  maintenant  :  nous  croyons  devoir  la  renvoyer  anx  articles  consacrés 
à  la  courbature  et  à  la  fièvre  éphémère,  où  nous  étudierons  avec  soin  les  faits  que 
nous  aurons  pu  rassembler.  Pour  le  moment  donc,  il  suffira  de  présenter  en  tableau 
le  diagnostic  différentiel  de  l'embarras  gastrique  et  de  la  gastrite  aiguë  légère. 


TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

Signes  distinct  ifs  de  l'embarras  gastrique  et  de  la  gastrite  aiguë  légère. 


EMBARRAS   GASTRIQUE. 

Saveur  arrière,  fade,  désagréable. 

Qéne  dans  la  région  épigastrique  plutôt  que 
douleur;  dégoût  pour  les  aliments. 

Nausées  rares  ;  vomissements  bilieux  plus 
rares  encore. 

Céphalalgie  frontale  persistante,  souvent 
très  incommode. 

Fièvre  nulle  ou  très  légère. 


GASTRITE   AIGUË   LÉGÈRE. 

Saveur  amère  et  désagréable  nuUe  ou  pe» 
prononcée. 

Douleur  épigastriqite  spontanée  et  t  la 
pression  ;  point  de  dégoût  pour  les  alimenlk 

Nausées  ;  vomissements  bilieux  répétés. 

Céphalalgie  moins  persistante,  moins  in- 
commode,  et  en  rapport  avec  le  mouvement 
fébrile. 

Fièvre  presque  toujours  assex  marquée. 


Pronostic,  —  Ce  que  nous  avons  dit  de  la  terminaison  constamment  beareuse 
de  la  maladie  nous  dispense  de  nous  occuper  du  pronostic 

S  ▼ZZ.  —  Traitement. 

Si  Ton  renferme  Tcmbarras  gastrique  dans  les  limites  que  nous  lui  avons  assi- 
gnées, le  traitement  devient  extrêmement  simple  ;  il  ne  s*agit,  en  eiïet,  que  d'em- 
ployer presque  exclusivement  la  méthode  évacuante.  Les  auteurs  n*ont  pas  agi 
ainsi,  et  c'est  peut-être  là  la  cause  de  Textrême  confusion  qui  règne  dans  Tbistoire 
de  l'embarras  gastrique.  Pour  eux,  en  effet,  il  faut  rechercher  s*il  y  a  eu  écart  de 
régime,  excès  de  table;  si  Testomac  a  été  irrité  ou  longtemps  débilité,  etc.  Maison 
Yoit  facilement  qu'ils  ont  appliqué  le  traitement  et  à  des  indigestions,  et  à  des  gs- 
tralgies  anciennes,  et  même  à  de  véritables  gastrites.  On  peut  dire,  d'une  manièrf 
certaine,  que  toutes  les  fois  que  l'existence  d'un  véritable  embarras  gastrique  a  été 
bien  établie,  les  vomitifs  en  ont  promptement  triomphé.  Cette  circonstance  sede 
suffirait  pour  faire  une  maladie  à  part  de  l'état  dont  il  est  ici  question. 

Vomitifs.  —  On  administre  très  fréquemment  aux  adultes  le  tartre  stilné  à  li 
dose  de  5  centigrammes  dans  un  demi-verre  d'eau,  pris  en  une  fois;  si  Ton  veat 
employer  cette  substance  chez  les  enfants,  on  la  donnera  en  potion,  ainsi  qu'il  soit: 

^  Eau  distillée  de  tilleul. .   120       gram.  i  Sirop  de  sucre 25  gram. 

Tartre  stibié 0,10  gram.  I 

A  prendre  par  cuillerées,  de  dix  minutes  en  dix  minutes,  jusqu'à  production  de  quatre  oi 
cinq  vomissements. 

Il  est  essentiel  de  mettre  dans  la  potion  une  dose  un  peu  élevée  de  tartre  stib^. 
parce  qu'elle  n'agirait  pas  assez  vite,  et  que  presque  toujours  les  enfants,  dès  que 
les  nausée^  9e  manifestent,  refusent  obstinément  de  nouTelles  doses  de  la  potioii. 
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Mais,  d'un  autre  côté,  il  faut  surveiller  Tadminislration  du  médicament,  de  crainte 
que  les  évacuatioils  ne  soieut  trop  abondantes. 

Beaucoup  de  médecins  préfèrent  le  tartre  stibié  à  Vipécacuonha,  parce  que  les 
efiets  de  cette  dernière  substance  sont  plus  infidèles  ;  d'autres,  au  contraire,  regar- 
dent Tipécacuanha  presque  comme  un  spécifique  dans  les  cas  d'embarras  gastri- 
que ;  de  ce  nombre  est  M.  Marlin-Solon,  qui  le  prescrit  à  la  dose  de\,^5 gramme 
ou  de  2  grammes  suivant  les  cas.  On  fait  prendre  ce  médicament  en  poudre,  et  en 
deux  ou  trois  fois,  dans  une  cuillerée  d'eau  ou  de  tisane. 

Il  est  impossible  de  se  prononcer  d'une  manière  très  positive  sur  la  préférence  à 
accorder  aux  divers  vomitifs;  toutefois  il  faut  dire  que  l'essentiel  est  de  produire 
le  vomissement,  et  que  par  quelque  substance  qu'il  ait  été  provoqué,  il  est  suivi 
d'un  prompt  rétablissement.  Dans  les  observations  recueillies  par  M.  Martin-Solon, 
le  traitement,  lorsque  l'embarras  gastrique  était  simple,  a  varié  de  deux  à  trois 
jours  ;  et  ce  qu'il  importe  de  noter,  c'est  que,  parmi  ces  cas,  il  en  est  plusieurs 
où  l'on  Toit  le  début  de  la  maladie  remonter  à  quinze  et  vingt-cinq  jours.  Dans 
phisîenrs,  aussi,  les  évacuations  sanguines  avaient  été  pratiquées  sans  succès. 

Purgatifs,  — Nous  avons  vu  que  la  constipation  était  un  symptôme  ordinaire  de 
l'embarras  gastrique  ;  il  n'est  presque  jamais  nécessaire  de  combattre  ce  symptôme, 
qui  cesse  immédiatement  après  l'effet  du  vomitill  S'il  en  était  autrement,  des  pur- 
ffatifslégen  comme  l'eau  de  Sedlitz,  la  limonade  magnésienne,  15  grammes  de 
sulfate  de  soude  dans  un  verre  d'eau,  30  grammes  d'huile  de  ricin,  triompheraient 
de  la  constipation  en  même  temps  qu'ils  feraient  disparaître  les  dernières  traces  de 
l'embarras  gastrique,  s'il  en  restait  encore. 

Emissions  sanguines,  —  Un  peu  de  douleur  existant  à  la  région  épigastrique  et 
un  léger  mouvement  fébrile  ayant  pu  faire  croire  à  une  inflammation  de  l'estomac, 
on  a  fréquemment  employé  les  émissions  sanguines.  C'est  presque  toujours  les 
sangsues,  appliquées  à  l'épigastre,  au  nombre  de  quinze  à  trente,  qui  sont  mises 
en  usage.  Si  nous  examinons,  dans  le  but  d'apprécier  la  valeur  de  ce  traitement, 
les  observations  que  nous  avons  rassemblées,  nous  voyons  que  ces  applications  de 
sangsues  ont  eu  parfois  pour  effet  de  diminuer  ou  de  faire  disparaître  la  douleur 
épigastrique;  mais  il  faut  noter  avec  soin  que,  dans  aucun  cas,  elles  n*ont  réussi  à 
dissiper  les  symptômes  propres  à  l'embarras  gastrique.  On  ne  devra  donc  y  avoir 
recours  que  dans  le  cas  où  la  douleur  sera  vive,  ne  point  insister  sur  leur  usage,  et 
arriver  promptement  à  l'emploi  des  vomitifs,  si  efficaces  en  pareil  cas. 

Régime,  —  Pendant  le  cours  de  la  maladie,  la  diète  est  nécessaire,  et  dans  pres- 
que tous  les  cas,  le  dégoût  des  malades  pour  les  aliments  les  porte  à  s'y  soumettre 
eux-mêmes.  Mais  dès  qu'on  a  triomphé  de  la  maladie,  l'appétit  se  réveille,  et  l'on 
peut  sans  crainte  prescrire  des  aliments  légers.  C'est  ainsi  que,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  dès  le  lendemain  de  l'administration  du  vomitif,  on  a  pu  accor- 
der des  potages  et  donner  une  alimentation  ]  lus  substantielle  le  jour  suivant.  On 
augmente  ensuite  rapidement  l'alimentation,  sans  qu'on  ait  à  craindre  l'irritation 
de  l'estomac,  dont  il  y  a  quelques  années  encore  on  avait  une  si  grande  frayeur. 

Il  est  inutile  de  donner  des  ordonnances  et  de  présenter  un  résumé  pour  un 
traitement  si  simple. 
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ARTICLE  m. 
GASTROARRA^ifi  {hémotémèêe). 

Le  vomissement  de  sang  a  été  étudié  dès  la  plus  haute  antiquité.  On  peut  déjà 
en  trouver  une  indication  dans  les  écrits  d*Hippocrate  (1)  :  Arétée,  Galien,  Olias 
Aurelianus,  en  ont  fait  la  description  ;  mais  on  s'aperçoit  bientôt,  en  lisant  les  tn- 
vaux  de  ces  auteurs,  que  leur  diagnostic  n*était  pas  très  précis.  La  descripUon 
d'Hippocrate,  en  particulier,  est  telle,  qu'on  n*est  pas  même  sûr  que  ce  soitTérita- 
Uement  du  sang  qui  ait  été  rejeté  par  le  vomissement  A  une  époque  plus  rappro- 
chée de  nous,  on  a  étudié  la  question  avec  plus  de  précision.  Ainsi,  Plater  (2)  et 
F.  Hoffinann  (3)  ont  cherché  à  étaUir  une  distinction  entre  la  gastrorrhagie,  sur 
laquelle  Henri  Habeer  {Obs.  med.)  avait  déjà  insisté;  mais  c'est  surtout  depub  le 
commencement  de  ce  siècle  qu'on  a  bit  des  efforts  pour  arriver  à  déterminer  d'one 
manière  positive  le  siège  de  l'hémorrhagie.  Il  faut  dire  néanmoins  que  nous  ne 
possédons  sur  cette  affection  aucun  travail  fait  avec  une  exactitude  rigoureuse;  eo 
sorte  que,  malgré  les  nombreuses  dissertations  auxquelles  elle  a  donné  liea«  oo 
éprouve  d'assez  grandes  difficultés  dans  sa  description.  C'est  en  nasembiant  un  cer- 
tain nombre  d'observations  que  nous  avons  surtout  cherché  à  étudier  les  poiitt 
dbocura 

$  I.  —  HéAnitioBy  iyiioÉi|^iÉie,  fréq««iM«. 

Un  grand  nombre  d'auteurs  ont  décrit,  sous  le  nom  d'hématémèse^  tontes  les 
hémorrhagies  dans  lesquelles  le  sang  est  rejeté  par  le  vomissement  Par  le  titre  que 
nous  avons  donné  à  cet  article,  nous  avons  indiqué  qu'avec  les  auteurs  les  plus 
récents,  nous  circonscrivions  davantage  la  maladie.  Nous  ne  voulons  traiter,  en 
eflet,  ici  que  de  l'hémorrhagie  qui  a  sa  source  dans  l'estomac,  soit  que  le  sang  soit 
rejeté  par  le  vomissement,  soit  qu'il  s'accumule  dans  l'organe,  soit  qu'il  soit  reodi 
par  les  selles. 

Cette  affection,  décrite  par  les  auteurs  latins  sous  le  nom  de  vomitus  niger, 
morbtis  niger  Bippocratis,  vomitus  cruentus^  vomiius  sanguineus^  hematemesii, 
et  qui  a  reçu  des  noms  analogues  dans  les  langues  modernes,  est  plus  particuliè- 
rement désignée  aujourd'hui  sous  celui  de  gastrorrhagie^  qui  hii  est  seul  applicable. 
Panarolus  lui  avait  donné  le  nom  de  choiera  sanguinea^  à  cause  des  vomissenients 
et  des  déjections  alvines  abondantes  qui  ont  lieu  dans  plusieurs  cas. 

La  gastrorrhagie  est  une  affection  beaucoup  moins  fréquente  que  l'épistaxis  et 
l'hémoptysie;  cependant  nous  verrons  plus  loin  qu'elle  est  due  à  un  asseï  gnai 
nombre  de  causes  différentes,  et  c'est  là,  sans  doute,  la  raison  qui  bit  qu'on  ne  l'i 
pas  étudiée  avec  autant  de  soin  que  ces  deux  hémorrhagies;  car  on  n'a  pas  po  et 
rassembler  un  nombre  suffisant  de  cas  semblables.  Cependant  on  trouve  dans  b 
science  une  grande  quantité  d'observations  qui  s'y  rapportent;  mais  les  longues 
recherches  auxquelles  il  iaut  se  livrer  pour  les  réunir  ont  découragé  la  plupart  de> 

(1)  Œuvres  éniippocrale,  trad.  par  Littré.  Paris,  1851,  t.  VII.  Des  maMUes^  livre  U. 

(2)  Praaesos  madica,  obs.  lib.  lU. 

(3)  Opéra  amnia,  suppl.  II,  De  vomiht  cruento.  Genève,  1760. 


luteurs.  J.  Frank  s*est,  il  est  vrai,  livré  à  ces  recherches;  mais  ii*ayant  point  fait 
jue  analyse  exacte  des  observations,  et  ayaiit  confondu  dans  le  même  article  la 
Castro  et  Tentéroniiagie,  ou,  en  d'autres  ternies,  rhématémèse  et  le  inébena,  il 
i*a  pu  en  présenter  une  description  bi«n  claire  et  bien  précise. 


1*  Causes  prédisposantes. 

Age.  — Suivant  J.  Frank  (1) ,  les  enfandy  et  même  les  nouveau-nés^  seraient 
irédisposés  à  rhématémèse.  Cet  auteur  a  indiqué  plusieurs  etemples  de  cette  afiec- 
jon  chez  les  nouveau-nés,  qu'il  a  empruntés  à  Stork,  Yogel,  Schmitt,  etc.  ;  mais 
bien  que  ces  citations  soient  multipliées,  on  se  demande  si  ce  ne  sont  pas  là  des 
Eùts  exceptionnels  qui  ont  été  recueillis  par  les  auteurs  à  cause  de  leur  rareté.  Ce 
qui  prouve  qu'il  en  est  ainsi,  c'est  que  les  médedns  qui  se  sont  spécialement  occo* 
pés  des  maladies  de  la  première  enfance  n*ont  pas  consacré  d'article  spécial  à  la 
l^astrorrhagic.  Quant  à  nous,  pendant  trois  ans  que  nous  avons  observé  les  afieo 
thuis  des  nouveau-nés,  nous  n'en  avons  pas  vu  un  seul  exemple. 

D'après  les  observations  connues  dans  la  science,  c'est  châ  les  adultes,  et  prin- 
cipalement de  quarante  à  cinquante  ans,  que  s*est  montrée  la  gastrorriiagie.  Sui- 
fini  P.  Frank  (2),  il  est  rare  de, voir  un  exemple  d'hématémèse  chei!  un  vieiOard 
sexagénaire;  mais  cette  proposition  aurait  besohi  d'être  fondée  sur  des  recherches 
plus  exactes  et  sur  des  chiffi^  considérables. 

Relativement  au  sexe,  il  faut  distinguer  les  cas.  Si ,  en  effet ,  il  s'agit  de  Thé- 
morrhagie  gastrique  sans  lésion  de  l'organe,  on  la  trontera  plus  fréquemment  chez 
les  femmes  qui  présentent  la  gastrorrhagie  supplémetUaire  des  menstrues.  Si,  au 
fDontraire,  il  est  question  de  l'hémorrhigie  symptomatique  d'une  affection  de 
l'estomac,  on  n'a  plus  de  données  aussi  précises,  et  tout  ce  que  Ton  peut  dire 
d'une  manière  générale,  c'est  que  les  exemples  cités  se  rapportent  plus  souvent  aut 
hotnmes. 

Il  est  bien  plus  difficile  encore  de  déterminer  avec  qtiekiue  précision  la  valeur 
de  certaines  causes  prédisposantes  admises  par  les  auteurs  ;  il  suffit  donc  de  les 
énomérer.  Ce  sont  le  tempérament  pléthorique  suivant  les  uns,  et  bilieux  suivant 
les  autres  ;  la  vie  sédentaire,  les  maladies  du  cœur,  d'après  Morgagni  (3)  et 
Dalmazzone;  les  fièvres  intermittentes  mai  guéries,  suivant  l'opinion  de  Latour  (/i). 
Il  est  inutile  de  faire  remarquer  à  quel  point  l'existence  de  ces  causes  est  encore 
hypothétique.  Il  en  est  de  même,  et  à  plus  forte  raison,  de  la  direction  vicieuse 
des  côtes  et  des  anomalies  de  V artère  cœliaque  signalées  par  Jos.  Frank. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  a  admis  l'existence  d'une  disposition  innée 
aux  hémorrhagies,  et  même,  s'il  faut  en  croire  Pautenr  d'un  mémoire  publié  dans 
les  Travaux  de  f  Académie  de  Toulouse,  la  gastrorrhagie  s'est  montrée  sous 
forme  épidémique.  On  voit  combien  il  y  a  encore  de  recherches  à  faire  snr  te  sifjet. 

(1)  Praxeos  fMd.,  p.  111,  vol.  I,  sect.  u,  p.  527,  Dehematemesi  et  morbo  nigro  Htppo- 
cratis, 

(2)  Trailé  de  médecine  pratique,  (rad.  par  Coudareaa.  Paris,  184S,  1. 1,  p.  SS7. 

(3)  De  causis  et  sedibus  morborum,  epist.  XXt, 

(i)  Hist,  phil,  et  méd,  des  hémorrh,  Orléans,  1815. 
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2*  Causes  occasionnelles. 

Il  est  assez  important  d'étudier  les  causes  occasionnelles  de  la  gastrorrhagie, 
parce  que  c'est  sous  le  point  de  vue  de  Tétiologie  qu'un  certain  nombre  de  divi- 
sions ont  été  suivies  dans  la  description  de  la  maladie.  Malheureusement  les  obser- 
vations sont  bien  insuffisantes  sous  ce  rapport  Sur  27  que  nous  avons  rassemblées, 
18  seulement  indiquent  la  cause  occasionnelle ,  et  les  faits  étant  très  variés  sous  ce 
point  de  vue,  il  en  résulte  que  les  renseignements  n'ont  pas  de  valeur  réelle.  Tou- 
tefois il  y  a  ceci  de  remarquable  dans  les  obser\  ations  dont  il  s'agit ,  que  presque 
toutes  sont  des  exemples  d'une  altération  de  l'estmnac  ayant  donné  lieu  à  la  rup- 
ture d'un  vaisseau,  ou  bien  d'une  suppression  de  règles.  Parcourons  maintenant 
les  causes  nombreuses  mentionnées  par  les  auteurs. 

On  a  mis  eu  première  ligne  les  violences  exercées  sur  Vépigastre,  On  trouve, 
en  effet,  quelques  exemples  de  ce  genre  dans  les  auteurs ,  et  Plater ,  entre  autres, 
a  vu  une  gastrorrhagie  assez  abondante  survenir  immédiatement  après  une  con- 
fusion de  V abdomen,  Vogel  dit  même  que  les  violences  exercées  sur  le  fœtus  pen- 
dant l'accouchement  peuvent  provoquer  chez  lui  une  hématémèse.  Ce  qu'il  y  a  de 
certain,  c'est  que  les  cas  dans  lesquels  les  choses  se  passent  de  cette  manière  sont 
au  moins  fort  rares.  Les  contusions  de  la  poitrine  ont-elles  jamais  produit  le  même 
effet?  C'est  ce  qui  n'est  point  démontré,  quoiqu'on  l'ait  prétendu.  Nous  en  dirons 
autant  des  efforts  faits  pour  soulever  un  fardeau,  bien  que  J.  Frank  ait  cité  deox 
exemples  à  l'appui  de  cette  proposition.  Il  n'est  pas,  en  effet,  parfaitement  dénx»- 
tré  que  l'hémorrhagie  eût  son  siège  dans  l'estomac  plutôt  que  dans  les  poumons. 
Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  aux  observations  données  comme  exemples  de 
vomissements  de  sdXïg  pendant  r accouchement. 

On  a  avancé  que  l'action  des  vomitifs  et  des  drastiques  pouvait  produire  la 
gastrorrhagie  :  mais  J.  Frank,  qui  admet  cette  manière  de  voir,  ne  cite  pas  de 
faits  bien  probants.  Nous  nous  bornerons  à  eu  signaler  un  seul,  parmi  ceux  qu'il  a 
cités  (1).  Il  est  incontestable  sans  doute  que  le  vomissement  de  sang  a  été  dans  ce 
cas  provoqué  par  l'émétique  :  mais  on  en  trouve  facilement  la  raison  dans  lesis- 
tence  d'un  ulcère  ayant  son  siège  aux  environs  du  pylore  et  envahissant  le  pancréas. 
De  cette  manière  on  conçoit  que  le  vomitif  produise  quelquefois  la  gastrorrhagie. 
car  il  peut  donner  lieu  à  la  rupture  d'un  vaisseau.  £n  est-il  de  même  des  purga- 
tifs drastiques  ? 

Les  substances  emménayogues,  celles  qui  sont  administrées  pour  provoquer 
l'avortement,  et  plusieurs  autres  médicaments,  ont  encore  été  citées  comme  pou- 
vant occasionner  l'hémorrhagie  de  l'estomac;  mais  on  ne  saurait  se  prononcer 
avant  d'avoir  des  observations  plus  précises  que  celles  que  nous  possédons. 

l^e&  corps  étrangers^  tels  que  des  os,  des  pièces  de  monnaie,  etc. ,  introduits  daib 
l'estomac,  ont  pu,  en  ulcérant  cet  organe,  donner  lieu  à  des  hémorrhagies  mor- 
telles. Parmi  les  observations  de  ce  genre,  il  n'en  est  pas  de  plus  concluantes  que 
celles  qui  ont  été  citées  par  Schultzer  (2)  et  par  Revolat  (3). 

(1)  MiscelU  n(U,  cur,^  dec.  III,  ann.  7  et  8,  obs.  143. 

(2)  Aci,  Acad,  nat,  cur»  ephem.^  vol.  III,  p.  307. 

(3)  Annales  de  la  Soc,  de  médecine  de  Montpellier^  t.  IV, 
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Ce  qn*ii  y  a  de  remarquable  dans  le  cas  cité  par  Schuitzer,  c*est  que,  malgré 
toutes  les  inYestigations,  on  n*a  point  trouvé  dans  la  plaie  faite  à  l'estomac  par  Tos 
ingéré,  d*artérioIe  qui  ait  pu  donner  lieu  à  la  gastrorrhagie. 

On  a  cité  encore  des  exemples  d*hématémèse  causée  par  la  présence  des  vers 
intestinaux  dans  Testomac,  Latour  en  a  rapporté  ^une  observation  ;  mais  il  serait 
utile  que  de  semblables  faits  fussent  multipliés.  L'introduction  d'une  sangsue  d^ns 
Testomac  a  été  quelquefois  la  cause  de  cet  accident  Nous  citerons  à  ce  sujet  un 
exemple  rapporté  par  le  docteur  Van  der  Bach  (1).  L'observation  fut  prise  chez 
un  soldat  qui  eut  à  plusieurs  reprises  des  vomissements  de  sang  très  abondants, 
vomissements  qui  cessèrent  immédiatement  après  l'expulsion,  parla  bouche,  d'une 
sangsue  vivante.  Le  sujet  déclara  qu'il  allait  assez  souvent  boire  la  nuit  dans  un 
ruisseau.  Rivière  et  quelques  autres  avaient  déjà  cité  de  semblables  faits.  On  se  de- 
mande seulement  si,  dans  ce  cas,  l'hémorrhagie  ne  venait  pas  tout  simplement  du 
pharynx  ou  de  l'œsophage. 

M.  le  docteur  Defermon  (2)  a  publié  une  observation  d'hématémèse  produite  par 
V inspiration  du  gaz  hydrogène  carboné. 

Nous  passerons  rapidement  sur  un  grand  nombre  de  causes  dont  l'existence  n'est 
nnllement  démontrée,  comme  la  présence  d'insectes  dans  l'estomac  ;  l'abus  des 
boissons  alcooliques  ;  V impression  du  froid  sur  le  corps  en  sueur;  les  émotions 
morales  ;  la  course^  les  cri>,  etc. ,  pour  arriver  à  la  suppression  des  flux  sanguins, 
cause  très  importante. 

Déjà  Amatus  Lusitanns  et  Salmutus  (3)  avaient  signalé  comme  donnant  lieu  au 
vomissement  de  sang  la  suppression  des  hémorrhagies,  surtout  dos  menstrues.  Les 
auteurs  qui  les  ont  suivis  ont  insisté  sur  ce  point,  et  les  faits  qui  viennent  à  l'appui 
de  cette  proposition  se  sont  beaucoup  multipliés.  Parmi  les  vingt-sept  observations 
dont  j'ai  déjà  parié,  il  en  est  cinq  dans  lesquelles  cette  cause  a  été  constatée,  et  il  y 
a  cela  de  remarquable,  que  dans  tous  ces  cas  l'affection  a  eu  une  issue  heureuse. 
Cependant  nous  verrons  à  l'article  Pronostic  qu'il  ne  faut  pas  regarder  toujours 
ces  cas  comme  ayant  peu  de  gravité.  La  suppression  des  autres  flux  sanguins  mé- 
rite aussi  d'être  mentionnée,  quoiqu'elle  soit  infiniment  plus  rare  que  la  suppres- 
sion des  règles. 

On  a  voulu  rapprocher  de  cette  suppression  des  flux  la  guérison  trop  rapide  des 
divers  fonticules  ou  des  ulcères  anciens.  On  a  dté  principalement,  à  ce  sujet,  une 
observation  de  Rhodius  (^),  dans  laquelle  l'hémorrhagie  est  survenue  à  la  suite  de 
la  cicatrisation  d'un  ulcère  de  la  jambe;  maison  sent  combien  ces  renseignements 
sont  insuflisants  ;  car  on  ne  peut  savoir  s'il  n'existait  pas  également  une  maladie 
organique  de  Testomac,  et  s'il  y  a  eu  autre  chose  qu'une  simple  coïncidence.  I^ 
même  réflexion  s'applique  à  la  suppression  de  la  salivation,  à  la  guérison  trop 
rapide  de  la  teigne  y  etc. 

On  a  vu  quelquefois  la  gastrorrhagie  sun^enir  pendant  la  grossesse  ;  c'est  ce  qu'on 
a  observé  dans  deux  cas  que  j'ai  réunis  pour  éclairer  la  question  qui  nous  occupe. 

(!)  Archivez  gén.  do  méd.,  l.  XVI,  p.  554. 

(2)  Bulletin  des  scifncesm^d.,  de  Férussac,  1827. 

(3)  Cent.  Il,  hist.  24. 

(4)  Cent.  Il,  oh*.  05. 
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)1  se  produit  alors  quelque  chose  d'aualogue  à  ce  que  Yon  observe  dins  h  suppres- 
sion des  règles, 

s*  Conditions  organiques. 

Viennent  maintenant  les  causes  que  Ton  pourrait  nommer  cau$e$  organiques, 
ou,  suivant  quelques-uns,  causes  prochaines.  Je  ne  veux  point  parler  sans  doute 
de  la  surabondance  du  sang  admise  par  certains  auteurs,  de  Vépaississement  de 
ce  liquide,  de  l'obstruction  des  vaisseaux,  du  passage  du  sang  du  pancréas  dam 
le  duodénum,  et  du  duodénum  dans  Vestomac,  suivant  la  théorie  de  Sylvius  et 
d'Ettmuller.  A  peine  mentionnerai-je  Topinion  de  Gbristiern  "Weissbach  (1),  qui 
r^ardait  comme  favorisant  le  vomissement,  dans  la  suppression  des  règles,  la 
communication  de  la  veine  porte  avec  les  veines  de  Vuiérus  ;  mais  je  dirai  quel- 
ques mots  de  Vétat  du  sang,  des  obstacles  au  cours  de  ce  liquide  et  surtoot  des 
lésions  organiques  qu'on  a  fréquemment  trouvées  dans  reslomac 

Dans  certaines  affections,  où  une  altération  dn  sang  a  été  soit  dâoMmtrée,  soit 
seulement  supposée,  on  a  obsené  des  hématémèses  parfois  abondantes.  Ce  sont  les 
vomissements  de  sang  notés  dans  le  scorbut,  la  fièvre  jaune,  la  peaie;  mais  ces 
hémorrhagies  n*ont  en  ce  moment,  pour  nous,  qu'un  intérêt  secondaire,  parce  que 
leur  description  a  sa  place  ailleurs.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  Thénoorrhagie  dite 
constitutionnelle,  qui,  dans  certains  cas,  s'est  montrée  dans  plusieurs  points  do 
corps  en  même  temps  que  dans  l'estomac.  Ces  gastrorrhagies ont  en  eOet  un  grand 
iatérêt;  mais  des  recherches  différentes  n'ont  pas  été  faites  sur  l'état  du  sang  daos 
les  cas  de  ce  genre. 

Quant  aux  obstacles  mécaniques  au  cours  du  sang,  nous  n'avons  pas  de  faits 
concluants  qui  mettent  hors  de  doute  leur  existence. 

Restent  enfin,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  les  lésions  organiques.  Gellcs-ci 
consistent  presque  toutes  dans  une  érosion  de  l'estomac,  le  plus  souvent  cancé- 
reuse, érosion  qui  a  atteint  une  artère  et  presque  toujours  l'artère  coronaire.  Les 
faits  de  ce  genre  sont  aujourd'hui  nombreux  dans  la  science.  Parmi  les  vingt-sept 
observations  que  nous  avons  rassemblées,  neuf  en  offrent  des  exemples,  et  l'oo  en 
a  présenté  plusieurs  à  la  Société  anatomique.  Cependant  il  peut  arriver  que  l'éro- 
sion de  Tartèrc  soit  produite  par  un  ulcère  de  nature  non  cancéreuse.  M.  Loois 
en  a  observé  un  exemple  d'autant  plus  remarquable,  que  l'ulcération  était  d'iue 
petite  étendue,  et  n'avait  intéressé  qu'une  artériole  de  l'estomac.  Il  faut  quelque- 
fois examiner  avec  une  certaine  attention  cet  organe,  pour  y  découvrir  la  l4ioa 
dont  il  s'agit  ;  c'est  ce  qui  doit  nous  rendre  plus  scrupuleux  relativement  aox 
diverses  causes  assignées  par  les  anciens  auteurs  à  la  gastrorrhagie,  et  nous  iaire 
élever  des  doutes  sur  les  nombreuses  gastrorrhagies  essentielles  citées  daos  les 
recueils.  M.  le  docteur  Sunnan  (2)  a  observé,  chez  un  homme  de  vingt-sept  ans, 
une  hématémèse  mortelle  produite  par  la  rupture  d'une  des  branches  cardiaques 
de  r artère  coronaire  de  r estomac.  Les  vomissements  de  sang  eurent  lieu  à  plu* 
sieurs  reprises  dans  l'espace  d'environ  trente-six  heures. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  c'était  d'après  l'étiologie  qu'on  avait  principaleroeot 

(1)  Cura  omnium  morb..  De  vomitu  cruônto, 

(2)  Monthly  Joum.  ofmid,  sciences,  août  1846. 


établi  les  divisious  de  rbéraalémèse.  Il  iioporte  dooc  de  signaler  ici  celles  qui 
ont  été  le  plus  généralement  admises.  M.  Martin-Splon  (1)  divise  le  vomissement 
de  saog  en  idiopathique^  qui  comprend  Théoiatémèse  iuccédanée,  rhématémèse 
critique  ;  et  en  splanchnique,  c'est-à-dire  qni  est  due  k  une  aHéroêiùn  de  l'eMa^ 
mae^  laquelle  peut  être  divisée  en  spomianée  iraumatiquê;  en  outre,  cet  auteur 
admet  une  hémaiémèse  simulée.  Dans  le  Dictionnaire  de  médecine,  la  gastror-» 
rhagie  est  divisée  en  deux  genres,  suivant  qa*U  y  4  simple  exhalation  du  sang  ou 
rupture  d'un  vaisseau. 

Quant  à  M.  Andral  (2),  voici  les  causes  prochaines  de  la  gastrorrhagie  admises 
par  lui  :  i""  un  obstacle  mécanique  à  la  circulation  de  la  veine  porte  ;  2*"  une  irri-» 
teâion  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale;  S*"  xa^congesêion  sanguine, 
qui  n*est  ni  mécanique,  comme  dans  le  premier  cas,  ni  déterminée  par  un  travail 
d'irritation  évidente,  comme  dans  le  second;  /i°  certains  états  du  sang  lui-même, 
dans  lesquds  il  est  modifié  de  telle  sorte  qu'il  tend  de  toutes  parts  à  s'échapper 
de  ses  voies  normales.  Il  n'est  pas  difficile  de  voir  que  cette  division  est  bien  loin 
d'être  satisfsisanta  D'abord  l'observation  n'a  pas  mis  hors  de  doute  l'existence  de 
la  première  cause.  Quant  à  la  seconde,  s'il  est  vrai,  comme  le  dit  M.  Andral,  que 
eertains  poisons  corrosife  produisent  une  hématémèse,  c'est  Ui  une  irritation  toute 
particulière  qui  ne  doit  pas  nous  occuper  ici.  La  congestion  sanguine  est  un  effet, 
et  non  une  cause.  Il  ne  nous  reste  donc  que  la  quatrième  espèce  admise  par  tout 
le  monde  et  remarquable  surtout  dans  les  cas  d'hémorrbagies  dites  constitua 
tîoDnelles. 

Comme  toutes  les  bémorrhagies,  la  gastrorrhagie  a  été  divisée  en  active  et  en 
passive;  mais  il  est  fort  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  trouver  l'appli* 
cation  de  cette  division  dans  la  pratique.  Nous  indiquerons  plus  loin  les  caractères 
auxquels  on  a  cru  reconnaître  Texistence  de  ces  deux  espèces. 

En  résumé  donc,  nous  ne  devons  admettre  d'autres  divisions  que  les  suivantes  : 
bémorrhagie  par  exhalation  ou  sans  lésion  appréciable  des  tissus  de  l'estomac  (9)  ; 
liémorrhagie  par  érosion  ou  ulcération.  Mais  faudra-t-il,  dans  la  description  sui- 
vante des  symptômes,  avoir  égard  à  cette  division  ?  Nous  ne  le  pensons  pas,  parce 
que,  pour  le  pathologiste,  les  phénomènes  ne  diffèrent  pas  sensiblement  Cependant, 
en  étudiant  les  symptômes  des  maladies  chroniques  dans  le§quelies  se  produit 
quelquefois  la  gastrorrhagie,  nous 'ferons  voir  ce  qui  distingue  l'hémorrhagie  par 
lésion  profonde  des  tissus. 

[  L'hémorrhagie  de  l'estomac  est  un  symptôme  d'une  importance  capitale  dans 
l'ulcère  de  l'estomac.  Yoyea  cet  article.  ] 

S  m.  —  IjmpiaaiM. 

Les  auteurs  ont  presque  tous  décrit  de  la  môme  manière  les  symptômes  de  l'bé- 
morrbagie  gastrique,  et  il  semble,  en  lisant  leurs  descriptions,  que  les  documents 

(t)  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiguei,  art.  HèMATtiitsB. 

(2)  Anat,  pathologique,  Paris,  1829. 

(3)  Nous  devons  redire  ici  que  lei  cas  de  ce  genre  sont  fort  rares,  et  (pie  la  plufkart  dfis  (aiU 
cités  comme  exemples  sont  fort  peu  concluants.  Nous  avons  d'abord  pensé  à  étudier  séparé- 
ment ces  faits  ;  mais  les  observations  sont  si  insofflsantes,  qna  nous  avons  dû  y  renoncer. 
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auxquels  ils  ont  pu  puiser  sont  très  exacls  et  très  préds;  mais  si,  au  lieu  de  se 
contenter  de  ces  descriptions  générales,  on  examine  les  bits,  on  yoit  bientôt  qu*il 
est  assez  difficile  d'avoir  des  renseignements  positiOs.  Examinons  d'abord  les  sym- 
ptômes précurseurs  assignés  à  cette  hémorrbagie. 

Symptômes  précurseurs,  —  Ils  sont  analogues  à  ceux  des  autres  hémorrbagies. 
Ce  sont  :  un  sentiment  de  chaleur  à  l'épigastre;  une  gêne^  une  tension  inaccou- 
tumée dans  cette  région  ;  quelquefois  une  douleur  assez  vive  ;  un  état  de  malaise, 
A' anxiété;  des  tiraillements  dans  les  lombes;  un  trouble  plus  ou  moins  marqué 
des  fonctions  digestives;  un  goût  de  sang^  ou  bien  un  goût  salé  à  la  boucbe;  et 
dans  les  hémorrbagies  actives,  la  plénitude  et  l'élévation  du  pouls. 

Si  malmenant  nous  examinons  les  observations  et  si  nous  faisons  abstraction  des 
symptômes  qui  annoncent  le  début  de  Thémorrhagie,  voici  ce  que  nous  trouvoos  : 
Le  sentiment  de  chaleur  épigastrique,  sur  23  cas  que  nous  avons  rassemblés,  n'a 
été  noté  que  deux  fois.  Quant  à  la  tension,  elle  n'a  pas  été  constatée  plus  sooveoi  ; 
il  n'en  est  pas  de  même  de  la  douleur  qui  se  trouve  mentionnée  dans  8  obsena- 
tions,  et  qui  dans  quelques-unes  était  violente.  Il  faut  remarquer  toutefois  que, 
dans  5  cas,  il  fallait  rapporter  cette  douleur  à  l'existence  d'une  maladie  chronique 
exaspérée,  et  non  à  la  congestion  qui  précédait  Thémorrhagie.  La  perte  de  Tap- 
pétil,  durant  depuis  phisieui*s  jours,  a  été  mentionnée  dans  k  cas  dans  lesqnds  â 
n'existait  point  de  maladie  chronique.  Les  troubles  de  la  digestion,  au  contraire, 
peuvent  se  rapporter  à  l'existence  de  celle-ci  ;  il  en  est  de  même  des  vomissemeots 
non  sanglants  et  des  nausées  qui  fatiguaient  souvent  les  malades.  Enfin,  dansauca 
cas  il  n'est  fait  mention  d'uu  goût  particulier  à  la  bouche,  et,  chose  remarquable, 
malgré  l'insistance  avec  laquelle  on  a  {)arlé  de  l'état  du  pouls  comme  signe  précur- 
seur de  l'hémorragie,  ses  caractères  ne  sont  nullement  indiqués  dans  les  obser- 
vations. 

On  voit  par  là  que  nous  sommes  loin  d'être  fixés  sur  l'existence  de  ces  sign& 
précurseurs  que  certains  auteurs  ont  sans  doute  décrits  d'après  quelques  cas  par- 
ticuhers.  Ce  que  nous  savons  bien,  c'est  que  plusieurs  fois  l'hémorrhagie  s'est 
produite  brus(|uement,  sans  que  rien  pût  en  faire  présager  l'apparition. 

Nous  n'avons  pas  mentionné  ici  l'amaigrissement,  le  dépérissement  et  les  autres 
symptômes  de  maladie  chronique  indiqués  par  quelques  auteurs,  parce  que  éri- 
demment  ce  sont  là  les  signes  d'une  affection  organique  préexistante  qui  n'appar- 
tiennent à  aucun  titre  à  la  gastrorrhagie. 

Symptômes,  —  Les  symptômes  de  l'hémorrhagie  elle-même  n'ont  pas  été  étudiés 
avec  beaucoup  plus  de  soin  que  les  précédents.  Ceux  qui ,  suivant  les  auteurs, 
annoncent  que  le  sang  est  exhalé  à  la  surface  de  l'estomac  ou  versé  dans  sa  cavité 
par  un  vaisseau  ulcéré,  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  ceux  dont  nous  venons  de 
parler,  et  avec  lesquels  on  les  a  confondus  ;  mais  de  plus  on  y  a  joint,  comme  s^ 
d'hémorrhagie  interne,  les  lipothymies,  la  pâleur,  le  refroidissement,  la  sueur  froide 
et  visqueuse  qui  couvre  le  corps,  les  horripilations,  l'oppression  et  une  donkor 
très  vive  à  l'épigastre.  Si  l'on  consulte  les  obsenatious,  on  voit,  en  effet,  que  ces 
symptômes  peuvent  exister,  mais  qu'ils  sont  bien  loin  d'avoir  été  indiqués  daœ 
la  majorité  des  cas.  Ainsi  la  douleur,  qui  a  manqué  dans  des  cas  où  cependant  le 
vomissement  a  été  ensuite  très  abondant,  est  à4)einc  notée  chez  deux  sujets;  H 
en  est  de  même  de  la  sueur  froide  et  des  autres  signes  que  nous  venons  de  dku- 
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tlooner.  Ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela,  sans  doute,  que  ces  signes  n*aient  aucune 
valeur  ;  mais  on  Yoit  combien  11  serait  important  d'étudier  sons  ce  rapport  la  gas-* 
trorrhagie  mieux  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'à  ce  jour.  Indiquons  comme  ayant  été 
signalés  quelquefois  :  un  sentimeni  de  fluctuation  à  l'épigastre,  une  agiution 
et  une  anxiété  remarquables,  des  nausées,  et  cette  chaleur  épigastrique  qui  paraît 
se  montrer  bien  plutôt  comme  signe  d'bémorrhagie  interne  que  comme  symptôme 
précurseur. 

La  matité  de  l'épigastre  viendrait  sans  doute  se  joindre  aux  signes  que  je  viens 
d'indiquer,  si  l'on  avait  à  examiner  les  malades  au  moment  où  l'hémorrhagie  se 
fait  dans  l'estomac  sans  expulsion  du  sang  au  dehors;  mais  ce  n'est  guère  qu'après 
un  ou  deux  vomissements  de  sang  qu'on  est  appelé  à  constater  l'existence  de  ce 
signe,  do]it  il  sera  plus  amplement  question  tout  à  l'heure. 

Le  vomissement  de  sang  lui-même  a  été  mieux  étudié  :  c'est  lui,  en  effet,  qui  a 
presque  exclusivement  fixé  l'attention  des  auteurs.  Les  signes  indiqués  plus  haut 
8*étant  montrés  ou  uon,  ayant  cessé  ou  persistant  encore,  les  malades  sont  pris 
d'abord  de  quelques  nauséen^  puis  ils  rejettent,  par  des  efforts  de  vomissement,  et 
sans  toux\  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang. 

Cette  quantité  est  extrêmement  variable  :  c'est  ainsi  que,  dans  les  observations» 
nous  voyous  des  sujets  en  avoir  rendu  13  à  15  kilogrammes  en  deux  jours,  tandis 
qoe  d'autres  en  ont  à  peine  rejeté  un  demi-kilogramme. 

Il  s'ensuit  que  la  violence  avec  laquelle  le  sang  est  expulsé  est  également  très 
diverse;  ainsi  certains  sujets,  après  plusieurs  efforts  de  vomissement,  n'en  rejettent 
que  quelques  gorgées,  tandis  que  chez  d'autres  il  sort  à  flots  par  la  bouche  et  quel- 
quefois par  les  narines. 

La  couleur  du  liquide  n'est  pas  toujours  la  même.  Très  fréquennnent  elle  est 
noire,  ce  <|ui  indique,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  que  le  sang  a  séjourné  dans 
l'estomac,  mais  ce  qui  dans  d'autres  peut  tenir  k  ce  qu'il  a  été  exhalé  avec  cette 
couleur  à  la  surface  de  la  muqueuse.  Chez  quelques  sujets,  au  contraire,  le  hquide 
est  rouge  et  présente  les  caractères  du  sang  artériel  ;  c'est  ce  qu'on  observe  en 
particulier  lorsque  l'hémorrhagie  est  due  à  l'érosion  d'une  artère  de  l'estomac 

La  consistance  du  sang  est  en  rapport  avec  les  caractères  que  nous  venons  d'in- 
diquer. Ainsi,  lorsqu'il  est  noir,  il  est  ordinairement  pris  en  caillots  ou  en  gru- 
meaux plus  ou  moins  fermes;  quelquefois,  néanmoins,  il  reste  fluide  comme  du 
sang  décomposé.  Peut-on,  de  ces  caractères,  tirer  avec  quelques  auteurs  une  con- 
clusion sur  la  nature  du  sang  exhalé  ?  Évidemment  non,  puisqu'il  suffit  d'un  séjour 
plus  ou  moins  long  de  ce  liquide  dans  l'estomac  pour  qu'il  présente  des  aspects 
très  variables. 

Dans  plusieurs  cas,  parmi  ceux  que  nous  avons  rassemblés,  on  a  constaté  le  mé- 
lange avec  le  sang  de  substances  alimentaires  plus  ou  moins  altérées  par  la  diges- 
tion, ou  réduites  en  |)âte  chymeuse.  il  est  probable  que,  si  l'attention  des  obser- 
vateurs avait  été  portée  plus  souvent  sur  ce  point,  on  aurait  plus  fréquemment 
retrouvé  ce  mélange,  dont  l'existence  est  importante  pour  le  diagnostic 

Quels  sont  maintenant  les  symptômes  qui  accompagnent  le  vomissement  de 
sang?  On  ne  peut  évidemment,  sous  ce  rapport,  rien  dire  qui  s'applique  à  tous  les 
cas;  car  ces  symptômes  dépendent  de  circonstances  très  diverses  :  ainsi  de  l'abon- 
dance de  l'hémorrhagie,  de  la  frayeur  du  malade,  de  la  facilité  plus  ou  moins 
Vaut.ix,4*  f^dit.  —m.  48 
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ments.  Cette  question  de  diagnostic  est  donc  importante;  mais  il  serait  prématoré 
de  la  traiter  maintenant  :  nous  croyons  devoir  la  renvoyer  ani  articles  consacres 
à  la  courbature  et  à  la  fièvre  éphémère,  où  nous  étudierons  avec  soin  les  faits  que 
nous  aurons  pu  rassembler.  Pour  le  moment  donc,  il  snflBra  de  présenter  en  tableao 
le  diagnostic  différentiel  de  Tembarras  gastrique  et  de  la  gastrite  aiguë  légère. 


TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC 

éSignes  distinct  ifs  de  l'emban^as  gastrique  et  de  la  gastrite  aiguë  légère. 


EMBARRAS   GASTRIQUE. 

Saveur  amère,  fade,  désagréable. 

Qéne  dans  la  région  épigasirique  plutôt  que 
âouieur;  dégoût  pour  les  aliments. 

Nausées  rares  ;  vomissements  bilieux  plus 
rares  encore. 

Céphalalgie  frontale  persistante,  souvent 
très  incommode. 

Fièvre  nuUe  ou  très  légère. 


GASTRITE  AIGUe   LÉGÈRE. 

Saveur  amère  et  désagréable  nulle  ou  pe* 
prononcée. 

Douleur  épigastrique  spontanée  et  a  b 
pression  ;  point  de  dégoût  pour  les  aliiiieBls. 

Nausées  ;  vomissements  bilieux  répétés. 

Céphalalgie  moins  persistante >t  moins  m- 
commode,  et  en  rapport  avec  le  roeaveuMiil 
fébrile. 

Fièvre  presque  tovgours  assex  marquée. 


Pronostic.  —  Ce  que  nous  avons  dit  de  la  terminaison  constamment  bearense 
de  la  maladie  nous  dispense  de  nous  occuper  du  pronostia 

S  ▼ZX.  —  Traîtement. 

Si  Ton  renferme  Tembarras  gastrique  dans  les  limites  que  nous  lui  avons  assi- 
gnées, le  traitement  devient  extrêmement  simple  ;  il  ne  s'agit,  en  eiïet,  que  d'em- 
ployer presque  exclusivement  la  méthode  évacuante.  Les  auteurs  n*ont  pas  a^ 
ainsi,  et  c'est  peut-être  là  la  cause  de  l'extrême  confusion  qui  règne  dans  l'histoire 
de  l'embarras  gastrique.  Pour  eux,  en  effet,  il  faut  rechercher  s'il  y  a  eu  écart  de 
régime,  excès  de  table;  si  l'estomac  a  été  irrité  ou  longtemps  débilité,  etc.  Maisoo 
voit  facilement  qu'ils  ont  appliqué  le  traitement  et  à  des  indigestions,  et  à  des  g»- 
tralgies  anciennes,  et  même  à  de  véritables  gastrites.  On  peut  dire,  d'une  manière 
certaine,  que  toutes  les  fois  que  l'existence  d'un  véritable  embarras  gastrique  a  ëè 
bien  établie,  les  vomitifs  en  ont  prompiement  triomphé.  Cette  circonstance  sede 
suflSrait  pour  faire  une  maladie  à  part  de  l'état  dont  il  est  ici  question. 

Vomitifs.  —  On  administre  très  fréquemment  aux  adultes  le  tartre  stiùié  ï  ia 
dose  de  5  centigrammes  dans  un  demi-verre  d'eau,  pris  en  une  fois;  si  Ton  veH 
employer  cette  substance  chez  les  enfants,  on  la  donnera  en  potion,  ainsi  qu'il  soit: 


^  Eau  distillée  de  tilleul. .   120       gram.  i  Sirop  de  sucre 
Tartre  stibié 0,10  gram.  I 


25  gran. 


A  prendre  par  cuillerées,  de  dix  minutes  en  dix  minutes,  jusqu'à  production  de  quatre  m 
cinq  vomissements. 

Il  est  essentiel  de  mettre  dans  la  potion  une  dose  un  peu  élevée  de  tartre  stibié. 
parce  qu'elle  n'agirait  pas  assez  vite,  et  que  presque  toujours  les  enfiints,  dès  que 
les  nausée^  9e  manifestent,  refusent  obstinément  de  nouvelles  doses  de  la  potion. 


EMBARBÀS  GASTRIQUE.  ^  TRAITEMENT.  lUS 

Mais,  d*on  autre  côté,  il  faut  surveiller  l'adminislration  du  médicament,  de  crainte 
que  les  évacuatioils  ne  soient  trop  abondantes. 

Beaucoup  de  médecins  préfèrent  le  tartre  stibié  h  Vipécacuonha,  parce  que  les 
effets  de  cette  dernière  substance  sont  plus  infidèles  ;  d'autres,  au  contraire,  regar- 
dent ripécacuanha  presque  comme  un  spécifique  dans  les  cas  d'embarras  gastri- 
que ;  de  ce  nombre  est  M.  Marlin-Solon,  qui  le  prescrit  à  la  dose  de\,1^ gramme 
ou  de  2  grammes  suivant  les  cas.  On  fait  prendre  ce  médicament  en  poudre,  et  en 
deux  ou  trois  fois,  dans  une  cuillerée  d'eau  ou  de  tisane. 

Il  est  impossible  de  se  prononcer  d'une  manière  très  positive  sur  la  préférence  à 
accorder  aux  divers  vomitifs;  toutefois  il  faut  dire  que  ressentie!  est  de  produire 
le  vomissement,  et  que  par  quelque  substance  qu'il  ait  été  provoqué,  il  est  suivi 
d'un  prompt  rétablissement.  Dans  les  observations  recueillies  par  M.  Martin-Solon, 
le  traitement,  lorsque  l'embarras  gastrique  était  simple,  a  varié  de  deux  à  trois 
jours;  et  ce  qu'il  importe  de  noter,  c'est  que,  parmi  ces  cas,  il  en  est  plusieurs 
où  Ton  voit  le  début  de  la  maladie  remonter  à  quinze  et  vingt-cinq  jours.  Dans 
plusieurs,  aussi,  les  évacuations  sanguines  avaient  été  pratiquées  sans  succès. 

Purgatifs,  — Nous  avons  vu  que  la  constipation  était  un  symptôme  ordinaire  de 
l'embarras  gastrique  ;  il  n'est  presque  jamais  nécessaire  de  combattre  ce  symptôme, 
qui  cesse  immédiatement  après  l'effet  du  vomitif.  S'il  en  était  autrement,  des  pur- 
ffatîfs  \égcrs  comme  l'eau  de  Sedlitz,  la  limonade  magnésienne^  15  grammes  de 
sulfate  de  soude  dans  un  verre  d'eau,  30  grammes  d'huile  de  ricin,  triompheraient 
de  la  constipation  en  même  temps  qu'ils  feraient  disparaître  les  dernières  traces  de 
l'embarras  gastrique,  s'il  en  restait  encore. 

Emissions  sanguines.  —  Un  peu  de  douleur  existant  à  la  région  épigastrique  et 
un  léger  mouvement  fébrile  ayant  pu  faire  croire  à  une  inflammation  de  l'estomac, 
on  a  fréquemment  employé  les  émissions  sanguines.  C'est  presque  toujours  les 
sangsues^  appliquées  à  l'épigastre,  au  nombre  de  quinze  à  trente,  qui  sont  mises 
en  usage.  Si  nous  examinons,  dans  le  but  d'apprécier  la  valeur  de  ce  traitement, 
les  observations  que  nous  avons  rassemblées,  nous  voyons  que  ces  applications  de 
sangsues  ont  eu  parfois  pour  effet  de  diminuer  ou  de  faire  disparaître  la  douleur 
épigastrique;  mais  il  faut  noter  avec  soin  que,  dans  aucun  cas,  elles  n*ont  réussi  à 
dissiper  les  symptômes  propres  à  l'embarras  gastrique.  On  ne  devra  donc  y  avoir 
recours  que  dans  le  cas  où  la  douleur  sera  vive,  ne  point  insister  sur  leur  usage,  et 
arriver  promptement  à  l'emploi  des  vomitifs,  si  efficaces  en  pareil  cas. 

Régime,  —  Pendant  le  cours  de  la  maladie,  la  diète  est  nécessaire,  et  dans  pres- 
que tous  les  cas,  le  dégoût  des  malades  pour  les  aliments  les  porte  à  s'y  soumettre 
eux-mêmes.  Mais  dès  qu'on  a  triomphé  de  la  maladie,  l'appétit  se  réveille,  et  l'on 
peut  sans  crainte  prescrire  des  aliments  légers.  C'est  ainsi  que,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  dès  le  lendemain  de  l'administration  du  vomitif,  on  a  pu  accor- 
der des  potages  et  donner  une  alimentation  1 1ns  substantielle  le  jour  suivant.  On 
augmente  ensuite  rapidement  l'alimentation,  sans  qu'on  ait  à  craindre  l'irritation 
de  l'estomac,  dont  il  y  a  quelques  années  encore  on  avait  une  si  grande  frayeur. 

Il  est  inutile  de  donner  des  ordonnances  et  de  présenter  un  résumé  pour  un 
traitement  si  simple. 
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mort  arrive  ainsi  presque  tout  à  coup.  Quelf|ucfois  les  choses  se  passent  de  la 
même  manière,  quoique  le  vomissement  soit  peu  abondant,  ou  même  quoiqu'il 
manque  tout  à  fait.  C*est  qu'alors  il  s'est  fait  une  hémorrhagie  très  rapide,  qui  a 
subitement  distendu  l'estomac.  Dans  des  cas  semblables ,  on  a  vu  le  sang  pris  eo 
un  caillot  quelquefois  assez  ferme  pour  conserver  après  son  extraction  la  forme  de 
IVirgane. 

Mais  bien  plus  souvent  l'hémorrhagie  a  lieu  à  plustet4rs  reprises.  Les  inter- 
valles sont  très  variables.  Dans  les  observations  que  nous  avons  rassemblées,  tantôt 
on  a  noté  quatre  ou  cinq  vomissements  de  sang  par  jour ,  et  tantôt  un  seul  tous  les 
deux  ou  trois  jours.  On  observe  ordinairement,  dans  ces  intervalles,  des  phéno- 
mènes morbides  plus  ou  moins  notables. 

n  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire  que  la  durée  de  cette  hémorrhagie  est 
des  plus  variables,  puisqu'elle  peut  tuer  en  quelques  instants  ou  se  prolonger  pen- 
dant un  assez  grand  nombre  de  jours.  Les  hémoifhagies  supplémentaires  qui  se 
montrent  aux  époques  des  menstrues,  peuvent  persister  pendant  plusieurs  années; 
mais  ces  cas  ne  sont  pas  les  seuls  dans  lesquels  cette  longue  durée  ait  lien.  Ainsi 
Bartholin  (1)  cite  l'observation  d'un  homme  (|ui  a  eu  pendant  trente  ans  un  vomis- 
sement considérable  de  sang,  tout  en  conservant  une  bonne  santé.  Les  cas  de  ce 
genre  sont  bien  rares. 

,  La  terminaison  de  la  maladie  est  le  plus  souvent  funeste,  et  on  le  conçoit  sans 
peine,  puisque  nous  avons  vu  plus  haut  qu'elle  était  le  plus  souvent  due  à  une 
cause  organique  grave,  ou  bien  à  une  lésion  artérielle  à  laquelle  il  est  impossible 
de  remédier. 

§  V.  —  Xiésîoiu  anatomiques. 

On  trouve  dans  l'estomac  des  sujets  qui  ont  succombé  à  la  gastrorrhagie  une 
quantité  variable  de  sang,  soit  liquide,  soit  pris  en  grumeaux ,  et  mêlé,  suivant  les 
circonstances,  à  des  aliments,  à  la  matière  chymeusc,  ou  à  des  mucosités.  Ce  sang 
est  noir,  ce  qui  tient  ordinairement  à  soi)  séjour  dans  l'estomac.  Les  parois  de  ce 
viscère  se  sont  plusieurs  fois  montrées  infiltrées  de  sang  et  ecchymosées.  Dans 
quelques  cas  bien  rares  où  l'hémorrhagie  a  eu  lieu  par  simple  exhalation,  on  ne 
trouve  absolument  aucune  lésion  des  viscères.  M.  Louis  m'a  dit  avoir  vu  un  cas  de 
ce  genre. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  l'ulcération  était  une  cause  fréquente  de  la  gas- 
trorrhagie; cette  ulcération  est  presque  toujours  de  nature  cancéreuse;  elle  pré- 
sente par  conséquent  tous  les  caractères  du  cancer  ulcéré,  que  nous  n'indiquerons 
pas  ici,  parce  qu'ils  seront  exposés  dans  un  des  articles  suivants.  Nous  dirons  seu- 
lement que  souvent  ces  ulcères  surmontent  des  tumeurs,  soit  squirrheuses,  swl 
encéphaloïdes,  comme  Latour  en  a  cité  plusieurs  exemples ,  et  que  [dans  quelques 
cas,  au  contraire,  on  ne  trouve  qu'une  ulcération  très  petite,  ayant  son  siège  sur 
le  trajet  du  vaisseau,  à  bords  durs  et  relevés,  ou  même  sans  aucun  des  caractères 
du  cancer.  Dans  un  cas  présenté  à  la  Société  anatomique,  il  exisuit  un  petit  ulcère 
de  ce  genre,  bouché,  ainsi  que  l'ouverture  de  l'artère,  par  un  caillot  qqi  avait  dû 
se  former  dans  les  derniers  moments  de  l'existence.  C'est  tantôt  le  tronc  de  l'ar- 

(i)  Cent.  III,  hist.  36. 
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tère  coronaire  qui  est  altéré,  tantôt  sealeroent  une  artériole  :  ce  qui,  dans  les  cas 
que  nous  connaissons ,  n*a  pas  produit  de  différence  notable  dans  la  rapidité  et 
Tabondance  de  Thémorrhagie. 

On  a  encore  cité,  comme  lésions  appartenant  à  la  gastrorrhagie ,  des  altérations 
organiciues  profondes  du  foie,  de  la  rate,  du  pancréas,  en  un  mot  dés  organes  envi- 
ronnants. Dans  presque  tous  les  cas,  c'est  rouverlure  d*un  nicére  à  Tintérieur  de 
Testomac  qui  a  donné  lieu  à  Thémorrhagie  gastrique. 

S  ▼!.  —  BMignoftie,  proooftîe. 

Nous  avons,  dans  le  second  volume  de  cet  ouvrage,  à  propos  de  Vépistaxis^ 
p.  256,  et  de  Vhémoptt/sie,  p.  55^,  beaucoup  insisté  snr  le  diagnostic  différentiel 
de  ces  affections  et  de  celle  qui  nous  occupe.  Ce  serait  tomber ,  par  conséquent , 
dans  des  répétitions  inutiles,  que  de  reproduire  ici  tous  les  caractères  qui  les  dis- 
tinguent ;  nous  nous  bornerons  à  les  consigner  dans  le  tableau  synoptique. 

Est-il  ciuelque  autre  maladie  aveclaquelleon  puisse  confondre  la  gastrorrhagie? 
Avant  de  répondre,  il  faut  distinguer.  La  question  est,  en  effet,  différente  suivant 
que  le  vomissement  de  sang  a  lieu  ou  qu*il  existe  une  hémorrhagie  interne. 
Examinons  d'abord  les  cas  où  il  existe  un  vomissement  de  sang  plus  ou  moins 
abondant 

Quelques  affections  étrangères  à  l'estomac  peuvent  donner  lieu  à  une  véritable 
hématémèse.  Ainsi  le  docteur  ïates  (1)  a  rapporté  un  cas  dans  lequel  une  caverne 
pulmonaire,  communiquant  avec  Foesophage,  a  donné  lieu  à  un  vomissement  de 
sang  très  abondant  qui,  en  peu  d'instants,  a  emporté  le  malade,  et  nous  avons 
signalé  plus  haut  les  hémalémèses  produites  par  la  rupture  d'un  anévrysme  dans 
le  conduit  alimentaire.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  peut-on  reconnaître  la  source  du 
sang  vomi?  Il  semble,  au  premier  abord,  que  l'examen  attentif  de  la  région  épi- 
gastrique  peut  conduire  à  ce  résultat  ;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  comme  le 
prouve  le  fait  de  31.  Yates  que  nous  venons  de  citer.  On  trouva ,  en  effet,  à  l'au- 
topsie, un  volumineux  caillot  occupant  toute  la  capacité  de  l'estomac  Si  donc  pen- 
dant la  vie  on  avait  pu  examiner  la  région  épigastrique,  on  aurait  trouvé  les  signes 
d'un  épanchement  de  sang  dans  l'estomac ,  et ,  loin  de  faire  éviter  l'erreur ,  cet 
examen  n'aurait  servi  qu'à  la  faire  naître.  Ce  n'est  que  par  l'étude  des  antécé- 
dents du  malade,  par  les  symptômes  auxquels  a  donné  lieu  la  maladie  des  poumons 
ou  de  l'artère,  que  l'on  peut  arriver  au  diagnostic  différentiel.  Ainsi,  dans  un  cas 
semblable  à  celui  du  docteur  Yates,  la  toux,  l'hémoptysie  antérieure,  les  crachats 
purulents,  le  dépérissement ,  en  un  mot  les  symptômes  de  la  phtbisie  pulmonaire 
pourraient  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  Cependant  on  conçoit  combien  de 
doutes  on  devrait  conser\'er;  car  enfin  il  n'est  nullement  impossible  qu'un  phlhi- 
sique  soit  pris  d'une  véritable  gastrorrhagie. 

On  aurait  un  peu  plus  de  certitude  dans  le  cas  d'anévrysme  de  Taorte,  puisque 
l'ouverture  de  cet  anévrysme  dans  l'cBSophagc  est  une  terminaison  qui  n*est  pas 
très  rare.  En  outre,  le  sang  n'ayant  point  séjourné  dans  l'estomac  se  présente  avec 
les  caractères  artériels  lorsqu'il  est  versé  dans  l'opsophage  par  une  rupture  ané- 

(1)  MaknUoth*s  principles  of  phys.  London,  1831,  t.  I. 
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vrysmale  et  rapidement  chassé  audekers.  Au  reste,  nous  sonuues  loin  de  chercher 
à  dissimuler  toutes  les  difficultés  de  ces  diagnostics,  qui  ne  sont  pst  encore  asseï 
bienfiifés  pour  que  nous  croyions  devoir  les  faire  entrer  daogle  tableau  synoptique. 

JNUiintenant  d'autres  questions  se  présentent  relativement  aux  diverses  espèces 
degastrorrhagie.  Est-il  possible  de  savoir,  dans  tous  les  cas,  quelles  sont  lanaturt 
ei  la  cause  prochaine  du  vomissement  de  sang  ?  Je  ne  veux  pas  chercher  à  établir 
ici  une  distinction  entre  la  gastrorrhagie  active  et  la  gastrorrhagie  jmssive,  poisqM 
les  observations  n'ont  pas  été  recueillies  d'une  manière  convenable  pour  être  éta- 
diées  sous  ce  rapport,  et  qu'il  est  reconnu  qu'on  ne  peut  arriver  à  aucun  résultat 
positif.  Mais  peut-on  reconnaître  si  la  gastrorrhagie  est  idiopathique  ou  sympto- 
matique?  Dans  les  cas  où  celte  hémorrhagie  survient  après  des  troubles  longtemps 
prolongés  de  la  digestion,  à  la  suite  d'un  dépérissement  profond  et  chez  un  malade 
qui  a  présenté  des  signes  de  cancer  de  l'estomac,  tels  que  douleur,  tumeur  à  Tépi- 
gastre,  etc. ,  on  peut  croire  que  l'hémorrhagie  est  due  à  l'ulcératioB  du  cancer. 
N'oublions  pas  toutefois  que,  même  dans  ks  cas  de  ce  genre,  il  peut  se  faire  ï  la 
sorfKe  de  l'estomac  non  envahie  par  le  carcinome  une  véritable  exhalation  de 
aang.  On  voit  donc  qu'il  y  a  encore  d'assez  grandes  obscurités  daus  ce  diagnostic 

Quant  aux  hémorrhagies  supplémentaires,  on  peut  les  reconnaître,  lorsqu'eUs 
surviennent  aux  époques  où  devraient  avoir  lieu  les  règles,  et  lorsque,  après  mie 
plus  ou  moins  longue  suspension  des  menstrues,  l'hémorrhagie  arrive  et  produit 
un  soulagement  marqué. 

Dans  tout  autre  cas,  il  est  impossible,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  de  dire 
ifuelle  est  la  cause  prochaine  de  la  gastrorrhagie.  On  ne  saurait  se  fonder  sur  h 
couleur  du  sang,  puisque,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  le  simple  séjoarde 
ce  liquide  dans  l'estomac  suffît  pour  l'altérer;  ni  sur  l'abondance  de  l'hématéroèse, 
puisque,  dans  des  cas  de  simple  exhalation,  elle  a  été  tout  aussi  grande  que  éàm 
les  ulcérations  et  les  perforations  d'artère.  En  un  mot,  il  existe  sur  ce  sujet  des 
doutes  qui  ne  pourront  peut-être  jamais  être  levés. 

Enfin  il  reste  la  dernière  partie,  qui  est  loin  d'être  sans  importance  :  Commeti 
reconnaître,  lorsque  le  vomissement  de  sang  a  cessé,  que  rhémorrhagie  continm 
à  s'effectuer  dans  V estomac  ?  On  y  parvient  en  ayant  égard  à  la  lois  aux  symptôsMS 
tscaux  et  aux  symptômes  généraux.  Nous  allons  les  faire  connaître  dans  le  lableav 
synoptique. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

Reproduisons  d'abord  les  diagnostics  différentiels  de  la  gastrorrhagie,  de  l'épia 
ta^xis  et  de  l'hén^atémèse. 

i*  Signes  distinctifs  de  la  gastrorrhagie  eê  de  Vépistaxis,  lorsque  dans  eelle-ti 
le  sang,  après  avoir  été  avalé,  est  rendu  par  la  bouche. 


(«ASTHORRHAGIE. 

Comvnémoralifs.  Souvent  symptômes  an- 
lérieurs  du  cdl6  de  Testomac  :  douleurs,  trou- 
Ues  des  digestions,  etc. 

\omis8emeiils  de  sang  non  précédés  d'hé- 
raorrhagies  nasales. 

Pas  de  traces  de  sang  dans  les  fosses  na- 
sales. 


ÉPISTAXIS. 

Commémoratifs.  Aucuns  symptômes  ducôlf 
des  voies  digestives. 

Hémorrhagies  nasales  otxinl  les  vomisse- 
ments de  sang. 

Traces  de  sang,  caiUots  mous  ou  dtsséctét 
dans  les  Ibtses  nasales. 


GASTBOaRÀGIE.    —  BUGUîOSTIC. 


759 


Voyez  en  outre  les  réflexions  qui  suivent  ce  diagnostic  différentiel,  dans  le 
tûaieU, 

2«  Signes  disiinctifi  de  la  ga$trwrrkagie  et  de  f  hémoptysie. 


GISTEOIEHIGIE. 

Sang  wAr^  en  caiUoU  mous,  quelquefois 
diffloents. 

8aiif  rejeté  par  le  vomiMwmmt  après  des 
•oacaées,  des  pesanteurt  épifastriqnet,  un 
senliment  de  fluctuation,  des  douleurs  d'es- 
tdinac,  etc. 

MaHté  dans  la  région  épigastrique. 

Matières  alimentairet  mêlées  au  sang. 

Après  rhémorrhagie,  tellôs  noires^  fétides, 
contenant  du  sang. 

Pas  de  rdU  sous-crépitant  dans  la  poitrine. 


BtMOPTTSn. 

Sang  rouge^  spumeux^  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas. 

Sang  rejeté  à  la  suite  d'efforts  de  toux  plus 
ou  moins  eonsidérablM. 


Pas  de  matUé  dans  la  région  épigastrique. 
Sang  pur  on  mêlé  aui  crachats. 
Après  rhémorrhagie,  selles  naturelles. 

Râle  sous-crépitant  dans  une  plus  ou  moins 
grande  étendue  de  la  poitrine. 


S*  Signes  distinctifs  de  la  gastrcrrhagie  idiopathique  et  de  la  gastrorrhagie 

symptomatique. 


GASnoailAOlE    IDIOFATBIQUI. 

Troublas  de  la  digestion  nuls  ou  no  datant 
que  de  très  peu  d$  temps. 

Pas  âfi  iépérisssment  marqué. 

Pas  de  signe  de  tumeur  cancéreuse  de  l'es- 
tomac. 


«▲8TI0BMA6IB  8THPT0IUTIQIJE. 

Troubles  ptus  ou  moins  prokmgés  de  la  di- 
gestîou. 
Dépérissement  plus  ou  moins  profond. 
Douleur,  linhetir  à  Tépigastre. 


Nous  MYons  combien  ce  dernier  diagnostic  est  incertain  ;  aussi  nous  ne  le  don» 
nons  que  comme  une  expression  très  générale  des  iails,  et  nous  engageons  Je  lec- 
teur à  ne  pas  oublier  toutes  les  restrictions  que  nons  y  avons  précédemment 
apportées. 

Nous  n*arons  pas  besoin  de  rappeler  ici  les  caractères  propres  à  faire  reconnaître 
la  gastrorrhagie  supplémentaire,  mais  nous  allons  indiquer  les  signes  de  la  gastror- 
rhagie,  lorsque  le  sang  s'accumule  dans  l'estomac  sans  être  rejeté  au  dehors, 

&*  Signes  qui  indiquent  que  rhémorrhagie  continue  lorsque  le  vomissement  de 

sang  a  cessé. 

Anuété,  malaise,  pesanteur,  fluctuation,  douleur  dans  la  région  épigastrique. 

Refroidissement  des  extrémités,  horripilations,  sueurs  froides  et  YÎsqueuses. 

Affaiblissement,  lipothymies,  syncopes. 

Fotth  petit,  misérable,  flliforme. 

Son  mat  plus  ou  moins  étendu  à  la  régies  épigastrique. 

Pronostic.  —  L'hémorrbagie  gastrique  esl  considérée  par  tous  les  roédedas 
comme  très  grave.  Nous  avons  cité  quelques  cas  où,  sans  être  supplémentaire,  le 
vomissement  de  sang  s*est  reproduit  pendant  longues  années  avec  conservation  de 
la  santé;  mais  ces  cas  doivent  êlre  regardés  comme  tout  à  fait  exceptionnels.  L'hé- 
morrbagie supplémentaire  des  menstrues  est  la  moins  grave  de  toutes,  puisque, 
dans  les  cas  que  nous  avons  rassemblés,  elle  s*est  terminée  par  la  guérison.  Mais 
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il  Êtut  prendre  garde  de  porter  un  pronostic  favorable  avant  d'avoir  bien  étodié  la 
maladie  ;  chez  des  femmes  cancéreuses,  par  exemple,  les  menstrues  peo? ent  se 
supprimer,  et  alors  si  Thémorrhagie  gastrique  survient,  on  pent  croire  à  un  floi 
supplémentaire  ;  mais  bientôt  les  progrès  de  la  maladie  viennent  faire  voir  qu*0D 
s'était  livré  à  un  espoir  mal  fondé.  Dans  d'autres  cas,  rbémorrhagie  due  i  nae 
lésion  de  l'estomac  a  empêché  les  règles  de  se  produire  à  une  époque  ordinaire, 
et  c'est  encore  là  une  source  d'erreurs.  Il  en  résulte  qu'on  ne  doit  avoir  de  véri- 
table sécurité  que  lorsque  .  la  gastrorrhagie,  ayant  lieu  à  des  époques  fiies,  s'est 
montrée  pendant  assez  longtemps  sans  altérer  la  santé,  ou,  à  plus  forte  raiaoQ, 
en  apportant  un  soulagement  notable.  Ces  réflexions  s'appliquent  à  la  gastrorrhagie 
survenant  dans  le  cours  de  la  grossesse. 

S  TIX,  —  TraiteBMiit. 

Il  est  bien  peu  d'auteurs  qui  se  soient  occupés  d'une  manière  particulière  do 
traitement  de  la  gastrorrhagie.  Presque  tous  renvoient  le  lecteur  au  traitement  do 
héroorrhagies  en  général.  On  conviendra  cependant  qu'il  vaut  mieux  exposer,  ï 
propos  de  chacune  de  ces  affections,  les  médications  que  l'on  a  dirigées  contre 
eDes,  puisque  chacune  a  des  caractères  propres,  et  que  le  traitement  qn'efles 
exigent  doit  varier,  sinon  dans  son  essence,  du  moins  dans  son  mode  d'applicatkia. 
D'ailleurs  a-t-on  le  droit  d'établir  des  préceptes  généraux,  lorsqu'on  n'a  pas  encore 
soiigé  à  se  livrer  à  une  étude  suffisante  des  faits  particuliers  ?  Nous  croyons  toc 
devoir,  dans  cet  article,  entrer  dans  un  assez  grand  nombre  de  détails. 

Émissions  sanguines.  —  On  a,  dans  cette  hémorrhagie,  comme  dans  toutes  les 
antres,  mis  en  usage  les  émissions  sanguines  ;  mais  ici  se  présente  d'abord  une 
question  particulière  :  presque  tous  les  auteurs  recommandent  de  n'employer  ce 
moyen  que  dans  les  cas  de  gastrorrhagie  active;  or,  si  leur  précepte  est  juste,  i 
est  extrêmement  difficile  de  décider  si  une  hémorrhagie,  dans  certaines  drcoo- 
stances,  est  active  ou  passive.  Il  vaut  mieux,  par  conséquent,  considérer,  dav 
l'emploi  de  ce  moyen,  quel  est  l'état  du  malade  et  quelle  est  la  cause  de  la  maladie. 
Si  le  sujet  est  vigoureux,  pléthorique,  s'il  s'agit  d'une  hémorrhagie  supplémentaire, 
dans  laquelle  la  perte  du  sang,  trop  abondante,  paraît  exiger  une  dérivation,  od 
peut  avoir  recours  à  la  saignée  plus  hardiment  que  dans  d'autres  cas  :  c'est  di 
moins  là  ce  que  nous  enseignent  les  auteurs,  car  on  est  bien  loin  d'avoir  fixé  d'oiK 
manière  positive  la  valeur  de  la  saignée  dans  la  gastrorrhagie. 

Si  l'on  veut  avoir  la  preuve  de  ce  que  j'avance,  on  n'a  qu'à  parcourir  ce  que  les 
observateurs  nous  ont  appris  à  ce  sujet.  Les  uns,  tels  que  Bang  (1),  Fr.  Hof- 
mann  (2),  Stork  (3),  et  un  bon-nombre  des  auteurs  qui  les  ont  suivis,  veoleoc 
qu'on  emploie  la  saignée  générale  avec  assez  de  hardiesse;  d'autres,  teb  que 
Tissot  (^),  Quarin  (5),  n'accordent  pas  une  grande  influence  à  ce  moyen  de  traite- 
ment et  en  redoutent  les  effets  débilitants.  Il  est  possible  que  si,  au  lieu  de  parler 

(i)  Praxis  medica, 

(2)  Opéra  omnia,  thés,  mod.,  Devomit»  cruenf.,  suppl.  see.  Gen.,  1760. 

(3)  Krankh.  der  Weibe,  vol   II. 

(4)  Œuvres  complètes  publiées  parN.  Halle.  Paris,  ISIO,  t.  V. 

(5)  Observations  su¥  le§  ffiçUadiei  chroniques^  trad.  par  Sikhkte-|larie.  Paris,  f  S07. 
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de  toales  les  gastrorrhagies  d*une  manière  générale,  ces  auteurs  avaient  eu  égard 
aox  différents  cas,  leurs  conclusions  auraient  été  un  peu  différentes  ;  mais  il  n'en 
est  pts  moins  vrai  qu'il  n'y  a  rien  de  positif  sur  la  valeur  de  la  saignée  générale. 
La  saigftée  générale  doit-elle  élrc  peu  abondante  et  fréquemment  répétée, 
comme  le  voulait  Sauvages,  ou  bien  doit-on  chercher,  par  une  saignée  copieuse, 
à  détourner  le  sang  qui  se  porte  vers  l'estomac  ?  On  comprend  que  la  réponse  à 
ces  questions  ne  sera  possible  que  lorsqu'on  pourra  la  chercher  dans  un  nombre 
considénible  d'observations  exactes  :  toutefois  on  peut  dire  d'avance  que  les  effets 
favorables  de  la  saignée  ne  sont  pas  si  bien  mis  hors  de  doute,  qu'on  soit  autorisé 
à  tirer  tout  à  coup  une  grande  quantité  de  sang  dans  une  affection  où  l'anémie  peut 
survenir  avec  une  grande  facilité.  Quant  au  côté  oO  Ton  doit  ouvrir  la  veine,  on  ne 
croit  plus  aujourd'hui,  comme  autrefois,  qu'il  faille  choisir  le  côté  gauche,  lorsque 
la  rate  est  malade. 

On  a  appliqué  fréquemment,  dans  les  cas  de  gastrorrhagie,  des  sangsues  à  l'a- 
nus, dans  le  but  d'opérer  une  dérivation.  On  cite,  à  ce  sujet,  un  cas  ol)servé  par 
Lespagooi,  et  dans  lequel  la  guérison  du  vomissement  de  sang  est  attribuée  à  cette 
application.  Mais  on  sent  qu'un  seul  cas  ne  peut  servir  à  décider  la  question, 
quelque  frappant  qu'il  paraisse  d'ailleurs.  Vingt  à  trente  sangsues  sont  suflBsantes. 
Parmi  les  observations  que  nous  avons  rassemblées,  il  en  est  quelques-unes  où  ce 
moyen  a  été  mis  en  u^age,  sans  qu'il  ait  paru  avoir  aucun  effet  immédiat  digne 
de  remarque.  Les  ventouses  scarifiées  sont  appliquées  sur  la  région  épigastrique, 
et  l'on  peut  rapprocher  de  ces  moyens  les  ventouses  sèches,  qui  tendent  à  attirer  le 
sang  vers  la  peau.  Les  ventouses  sèches  peuvent  être  appliquées  soit  sur  l'épi- 
gaslre,  soit  sur  les  côtés  de  la  base  de  la  poitrine,  soit  sur  le  dos. 

Béfrigérants.  —  Les  moyens  de  ce  genre  appliqués  à  toutes  les  hémorrhagies 
n'ont  point  été  oubliés  dans  la  gastrorrhagie.  Ici  on  peut  faire  parvenir  directement 
les  réfrigérants  sur  le  siège  du  mal;  c'est  dans  ce  but  qu'on  a  prescrit  l'eau  froide 
en  boisson  et  la  glace  fondue  dans  la  bouche  ;  mais  ordinairement  on  ne  se  contente 
pas  de  cette  ingestion  d'un  liquide  froid,  et  l'on  applique  encore  de  la  glace  sur 
Vépigastre.  \j^  anciens,  au  rapport  de  Pittschaft,  faisaient  appliquer  sur  le  larynx 
une  vessie  remplie  d'eau  à  la  glace.  Ce  moyen  serait  l'analogue  de  l'application 
du  froid  sur  les  testicules,  dans  les  cas  d'épistaxis  (1).  Quoique  les  observations  ne 
puissent  pas  nous  apprendre  quel  est  l'effet  positif  du  froid  dans  la  gastrorrhagie, 
on  ne  saurait  se  dispenser  de  l'employer,  à  cause  de  son  effet  dans  les  cas  du  même 
genre  ayant  pour  siège  d'autres  organes.  Fr.  Hoffmann  cite  'un  cas  dans  lequel 
V immersion  des  pieds  et  des  mains  dans  l'eau  froide  arrêta  une  hématémèse  assez 
considérable. 

Acides.  —  Les  acides  ont  dû  nécessairement  être  employés  dans  la  gastrorrha- 
gie; aussi  les  voyons-nous  dès  longtemps  recommandés.  Si  l'on  pouvait  établir 
d*une  manière  certaine  une  distinction  entre  les  gastrorrhagies  active  et  passive, 
on  trouverait  probablement  que  les  acides  conviennent  surtout  dans  cette  dernière  ; 
mais  en  l'absence  de  renseignements  précis,  on  ne  peut  présenter  que  des  géné- 
ralités. 

Parmi  les  acides  végétaux^  ce  sont  principalement  le  suc  du  citron^  le  vinaigre 

(i)  Voy.  t.  II,  art.  ÉpUtaxis. 
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étendu  d'eau  ou  osçycrat,  le  «tic  de  grenade  y  qui  ont  été  nûs  eo  usage.  Man 
reoonunaude  l'usage  de  Veau  saturée  de  gaz  acide  carbonique  :  ce  médicament 
pçut  avoir  à  la  fois  pour  effet  d'arrêter  l'bémorrhagie  et  de  s'opposer  au  fomisse- 
nœiit 

Les  acides  minéraux^  qui  ont  été  pnacipalement  recoQunaiidés  par  Ykat  et 
Yogel,  sont  encore  plus  fréquenunent  employés.  Nous  nous  comeoterons  de  m- 
voyer  pour  les  doses  et  ies  formules,  à  l'article  Épisiaxis^  tome  II,  où  elles  oa^ 
été  exposées.  J.  Frank  aflBrme  avoir  obtenu  des  e£kts  étonnants  du  mébnge  4e  h 
pulpe  acidulé  de  tamarin  avec  la  gamme  arabique  unies  comme  il  suit  ; 

!^  Pulpe  de  tamarin 60  gram.  j  Sucre  blanc 10  gram. 

Gomme  arabique 12  gram.  | 

Chauffez  avec  suffisante  quantité  d'eau,  pendant  quelque  temps;  passez.  Soixante  girammes 
toutes  les  deux  heures. 

J.  Frank  n'apporte  aucune  observation  à  l'aïq^ui  de  ce  traitement 
Astringents.  —  Parmi  les  astringents,  il  n'en  est  aucun  qui  ait  été  phw 
employé  que  Y  acétate  de  plomb.  DéjàBarthold  (1)  avait  recommandé  ee 
m^t  qu'il  administrait  sous  forme  de  pondre  de  la  manière  sumste  : 

^  Acétate  de  pl^mb 0,20  grmn.  |  Goouviç  arat>iqud. .  « A  fram. 

Mttes  avec  soin.  Divisez  en  douze  parties  éffales,  dont  on  prendra  trois  par  jour. 

Denton  (2)  a  prescrit  l'acétate  de  plomb  à  des  doses  considérables,  poissai 
recommandait  la  formule  suivante  : 

^  Extrait  sec  de  ciguë 0,25  gram.  |  Acétate  de  plomb 0,15  gnm. 

Mêlez.  Prendre  cette  dose  toutes  les  deux  heures. 

D'autres  fois  on  a  administré  ce  médicament  sous  une  autre  forme  :  c'est  aioii 
que  Laidlaw  a  préconisé,  contre  rhémaiémèse,  la  potion  suivante  où  l'acétate  4e 
pkN(nb  est  uni  à  d'autres  substances  également  recommandées. 

^  Acétate  de  plomb 0,80  gram.  i  Acide  acétique  affaibli 60  grain. 

Teinture  d'opium 4       gram.  [  Eau  distillée •  80  gram. 

Mêlez.  Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  quatre  heures. 

Il  est  fâcheux  que  l'insuffisance  des  observations  ne  permette  pas  de  rechercher 
quels  sont  les  effets  réels  de  ce  médicament  et  quels  inconvénients  il  peut  avoir. 

Il  serait  facile  d'augmenter  la  liste  des  médicaments  de  ce  genre  en  citant  b 
pratique  des  médecins  des  siècles  passés  qui  en\ployaient  le  corail  rouge  ^  h  tem 
sigillée^  le  bol  d'Arménie^  etc.  ;  mais  ces  médicaments  n'ont  pas  assez  d'impor- 
tance pour  que  nous  revenions  sur  ce  ({ui  a  été  dit  à  propos  de  Tépbtaxis.  Il  et 
est  d'autres,  au  contraire,  dont  il  importe  de  parler  :  ce  sont  le  ratanhia,  Verjot 
de  seigle  et  le  tannin, 

(1)  Med.  and  phys.  Journ.  Philadelph, 

(2)  The  London  med.  BeposU,,  t.  XX,  1B23. 
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Le  raian/iùi  a  été  oumbs  fréquemment  mis  en  usage  dans  cette  hémorrhagie  que 
dans  la  plupart  des  autres.  Cependant  nous  trouvons,  dans  l'une  des  observations 
que  nous  avons  rassemblées ,  un  fait  qui  semblerait  en  prouver  Tefficacité.  Dans  ' 

cas  observé  par  M.  le  docteur  Havy,  et  qui  était  remarquable  par  le  dépérisse- 
t  du  malade  et  la  gravité  des  symptômes  antécédents ,  l'hémorrhagie ,  qui  se 
if|iroduisit  à  plusieurs  reprises,  sembla  toujours  être  arrêtée  dés  qu*on  eut  recours 
k  Tosage  d*une  potion  dans  laquelle  entrait  le  rantanhia.  Toutefois  il  faut  recon- 
■iitre  que  ce  cas  est  loin  de  suffire,  puisque,  comme  nous  Tavons  vu ,  c'est  une 
■urche  naturelle  à  la  gastrorrhagie  de  s'arrêter  pour  se  reproduire  f^us  tard,  el 
q«'il  peut  n*y  avoir  eu  qu'une  simple  coïncidence.  On  pourra  prescrire  la  potkm 
Mirante: 

^  Extrait  de  ratanhia  de . . .   i  à  4  gram.  1  Sirop  tartrique •  • . .   30  gram. 

Eau  de  rose 120  gram.  | 

V ergot  de  èeigle  a  été  administré  en  poudre,  soit  seul,  soit  mêlé  avec  le  tannin; 
m  peut  donner  ces  deux  médicaments  associés  ainsi  qa*il  suit  : 

y  Ergot  de  seigle 1  gram.  |  Tannin •  0,50  gram. 

IMviser  en  deux  paquett,  à  prendre  un  le  matin  et  un  le  noir. 

Toutefois  ces  médicaments  ont  été  bien  moins  souvent  administrés  dans  la  gas- 
trorrhagie que  dans  la  métrorrhagie;  nous  y  reviendrons  à  l'occasion  de  cette 
diprnièrc  affection. 

Styptiques^  ferrugineux,  —  Parmi  les  styptiques  mis  en  usage,  il  faut  cit^ 
principalement  Valun^  le  sulfate  de  fer  et  le  sulfate  de  cuivre.  Mais  comme  aucim 
des  auteurs  qui  les  ont  recommandés  n'est  entré  daas  des  détails  suffisants  à  cet 
j^rd,  nous  ne  croyons  pas  devoir  citer  toutes  les  formules,  car  il  n'est  pas  cef- 
lain  que  l'usage  de  ces  médicaments  soit  innocent,  et  nous  n'avons  rien  de  positif 
ieii  faveur  de  leur  efficacité.  Nous  aous  contenterons  donc  d'indiquer  la  suivante  « 
iproposée  par  Jos.  Frank  : 

y  Alun 1 ,025  gram.  |  Sirop  d'écorce  de  cinnamomum, .     15  ^m. 

Mucilage  de  gomme  arabiq.  30         gram.  |  Eau  de  fontaine 240  gram, 

A  prendre  par  cuillerées. 

U  est  quelques  seU  de  fer^  et  en  particulier  le  carbonate^  qui  ont  été  recom- 
mandés  par  Hoffmann  et  Tissot  C'est  surtout  dans  les  cas  où  l'on  attribue  la  ma- 
Uie  \  une  suppression  des  régies  que  l'on  a  recours  aux  préparations  fermgi- 
Beases,  D'après  Fr.  Hoiïmann,  il  est  arrivé  plusieurs  fois  qu*en  faisant  reparaître 
Is  menstrues  à  l'aide  de  ce  médicament,  on  a  vu  la  gastrorrhagie  cesser  pour  tou- 
ÎMin  ;  mais  nous  reviendrons  sur  ce  point  quand  nous  parlerons  du  traitem^t 
fPtpre  à  la  gastrorrhagie  supplémentaire. 

Antispasmodiques  et  narcotiques, — Les  antispasmodiques  et  les  narcotiques  ont 
été  également  mis  en  usage,  et  parmi  eux  il  n'en  est  pas  qu'on  ait  plus  fréquemment 
employés  que  Vopium.  On  n'est  pas  d'accord  sur  la  préparation  opiacée  qu'il  con- 
vient d'administrer.  Les  uns  veulent,  avec  J.  Frank,  qu'on  donne  Topium  dans  une 
émnlsion  de  la  manière  suivante  : 
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^  Opium  pur . .  • 0,05  ^ram.  |  Êmnision  arabique 180  fram. 

A  prendre  par  cuillerées. 

D*aiitres  recommandent  d'unir  Vopium  avec  les  acides  minéraux;  d'autres 
veulent  qu'on  se  contente  d'administrer  des  lavements  laudanisés,  élevant  la  dote 
du  laudanum  à  15  gouttes  pour  un  lavement  de  idO  grammes  de  décoctioode 
mauve  (J.  Frank).  Yogel  remplace  le  laudanum  par  une  décoction  de  feuilles 
dejusguiame.  Il  serait  impossible  de  dire  si  quelques-unes  de  ces  préparations  oiH 
plus  d'utilité  que  les  autres  ;  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qu'un  grand  nombre 
d'auteurs  ont  mis  en  usage  les  narcotiques,  et  on  le  conçoit  facilement,  poiaqK 
dans  cette  affection  il  est  important  d'assurer  le  repos  des  organes  affectés. 

KaBmmercr(l)  préfère  la  belladone  à  l'opium,  et  il  affirme  avoir  obtenu  de 
succès  réels  par  son  emploi. 

Quelques  objections  se  sont  élevées  contre  l'usage  des  narcotiques,  et  sortoot 
contre  celui  de  l'opium  :  la  seule  qu'il  importe  d'indiquer  ici  est  celle  de  J.  Frank, 
qui  craignait  qu'en  supprimant  les  selles,  ce  médicament  ne  déterminât  la  rétaiii« 
dies  caillots  sanguins  dans  le  tube  iniestlnal  ;  mais  il  est  évident  que  cette  cranle 
ne  doit  pas  empêcher  de  combattre  l'hémorrhagie  par  les  narcotiques,  puispl 
n'est  nullement  prouvé  que  la  rétention  des  caillots  sanguins  ait  de  graves  inooi- 
vénients,  tandis  que  la  reproduction  de  l'hémorrhagie  en  a  d'incontestables. 

Vomitifs,  — Doit-on  employer  les  vomitifs  dans  la  gastrorrhagie?  Solvant  le 
docteur  Shcridan  (2),  on  ne  saurait  en  douter.  Cet  auteur  rapporte  deux  cas  dav 
lesquels  l'hémorrhagie  gastrique  a  cédé  après  l'administration  de  Vipécacwak 
à  dose  vomitive  ;  mais  quelle  a  été  la  part  du  médicament  dans  la  terminaison  hei- 
reuse?  C'est  ce  qu'on  ne  saurait  dire,  parce  que  les  cas  ne  sont  pas  suffisammeiK 
spécifiés.  Pour  quiconque  lira  attentivement  les  observations,  il  sera  évident  qu'a 
ne  peut  point  se  prononcer  d'une  manière  aussi  positive  sur  l'influence  des  vomitiE^ 
dans  cette  maladie,  et  qu'il  est  i)ermis,  au  contraire,  d'avoir  quelques  craintes  sur 
les  suites  de  leur  administration,  au  moins  dans  un  assez  bon  nombre  de  cas  :  si, 
par  exemple,  le  sang  est  versé  par  une  ulcération,  n'est-il  pas  évident  qu'en  d^ 
banrassant  l'estomac  des  caillots,  on  tend  à  favoriser  l'hémonhagie  plutôt  qu'ira^ 
réter  ?  Ces  considérations  suffiront  pour  rendre  le  praticien  très  prudent,  an  rooÎB 
jusqu'à  ce  que  des  observations  plus  exactes  et  plus  nombreuses  soient  venue 
parler  en  faveur  de  cette  médication.  Ajoutons,  au  reste,  que  c'estjpresque  toajoo^ 
l'ipécacuanha  qui  a  été  mis  eu  usage.  Le  docteur  de  Metz  a  prescrit  ce  médicamefli 
à  la  dose  <i^  0,15  grammes  toutes  les  heures. 

D'autres  médecins  veulent  qu'on  se  contente  de  titiller  la  luette  et  l'ittlmt 
du  gosier  pour  provoquer  le  vomissement 

Quant  aux  purgatifs,  ils  sont  moins  souvent  employés  encore.  Portai  (3)  $'f^ 
même  élevé  contre  leur  usage,  et  en  a  signalé  les  inconvénients;  aussi  tout  ctqit 
l'on  s'est  contenté  de  faire,  c'est  d'administrer  de  légers  minoratifs.  J.  Frank  pn- 
pose  le  suivant  : 

(1)  Emploi  de  la  belladone  contre  les  vomissements  de  sang  {BiMêlin  des  scieitces  wiér 
cales  de  Férussac,  mai  1825). 

(2)  Trans,  ofthe  assoc.  of  felUnm  and  licent.  Dublin,  1824. 

(3)  Mém.  de  la  Soc,  d*émulation  de  Paris,  t.  II. 
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y  Racine  de  rhubarbe S  ^ram.  1  Miel  pur 30  gram. 

Comme  arabique 15  gram.  |  Eau 300  gram. 

Faites  bouillir  pendant  une  demi -heure.  À  prendre  par  cuillerées. 

Nous  n*avoDs  aucune  preuve  que  les  médicaments  de  ce  genre  aient  une  utilité 
réelle,  et  ils  peuvent  avoir  les  inconvéni^ts  des  précédents. 

Moyens  divers,  —  Que  dire  maintenant  d'un  bon  nombre  d'autres  moyens, 
oommè  le  vésicatoire  sur  l* abdomen^  les  onctions  sur  cette  partie  avec  un  Uniment 
trnnphr^  et  oléagineux^  comme  le  voulait  Hofimann;  l'emploi  de  Veou  de  laurier- 
cerise,  de  Vhuile  de  térébenthine,  du  millefeuille,  etc.  ?  Évidemment  les  faits  sont 
insuffisants  pour  qu'on  puisse  avoir  la  moindre  idée  sur  leur  valeur. 

Traitement  de  la  gastrorrhayie  à  ses  diverses  périodes.  —  Nous  \enoiis  de  faire 
eonnaitre  le  traitement  de  la  gastrorrhagie  pendant  les  vomissements  de  sang;  mais 
dans  les  intervalles,  et  surtout  lorsqu'il  existe  les  symptômes  signalés  plus  haut^ 
que  doit-on  fain?  Pour  répondre  à  une  semblable  quf^stion,  il  faut  nécessairement 
distinguer  les  cas  :  Si,  par  l'inspection  attentive,  on  parvient  à  s'assurer  que  Vhé- 
morrhagie  continue  à  se  faire  dans  l'intérieur  de  restomac,  il  faut  insister  avec 
iwce  sur  les  moyens  précédents.  L'essentiel,  en  effet,  n'est  pas  d'empécbcr  le 
vomissement  de  sang,  mais  d'arrêter  l'écoulement  dans  sa  source.  Si  l'on  recon- 
■ait,  au  contraire,  que  ^écoulement  de  sang  ne  continue  pas,  et  que  l'anxiété,  la 
pesanteur  à  l'épigastre,  etc.,  dépendent  de  la  plénitude  de  l'estomac,  et,  sans 
doute,  de  la  présence  de  caillots  dans  sa  cavité,  convient-il  de  débarrasser  cet 
organe  ?  Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  a  dû  faire  comprendre  tout  le  danger  qu'il  pour- 
rait y  avoir  à  agir  ainsi;  les  symptômes  produits  par  la  présence  des  caillots  dans 
l'estomac  peuvent  être  très  incommodes  sans  doute,  mais  ils  ne  sont  rîon  en  com- 
paraison du  danger  qu'il  y  aurait  à  provoquer  un  nouvel  écoulement  de  sang  dont 
on  ne  satirait  prévoir  l'abondance.  En  pareil  cas  donc,  un  repos  absolu,  l'applica- 
Uon  du  froid  sur  l'épigastre,  de  la  glace  dans  la  bouche,  sont  les  seuls  moyens  qu'on 
doive  mettre  en  usage,  laissant  à  l'estomac  le  soin  de  se  débarrasser  plus  tard  des 
matières  qu'il  contient.  Il  n'en  serait  peut-être  pas  de  même  si  cet  organe  était 
1res  fortement  distendu,  et  s'il  en  résultait  un  malaise  excessif.  31alheureusement 
l'observation  ne  nous  a  rien  appris  sur  ce  point 

Nous  avons  dit,  dans  la  description  des  symptômes,  que  les  coliques  et  le  déve^ 
loppement  de  gaz  dans  l'intestin,  qui  annoncent  le  passage  du  sang  de  l'estomac 
dans  la  partie  inférieure  du  tube  digestif,  et  qui  précèdent  les  déjections  san  - 
glantes,  ont  lieu,  en  général,  quelque  temps  a|)rès  la  cessation  du  vomissement; 
en  |>areil  cas,  on  recommande,  pour  favoriser  ces  déjections,  de  légers  lavements 
purgatifs,  qui,  sous  ce  rapport,  peuvent  avoir  en  effet  de  l'utilité,  mais  qui  ne 
sauraient  être  placés  que  parmi  les  adjuvants.  De  simples  lavements  émollients 
suffisamment  répétés  remplissent  aussi  cette  indication. 

Lorsque  le  vomissement  de  sang  a  complètement  cessé,  le  traitement  n'est  point 
encore  fmi  dans  la  majorité  des  cas.  Souvent,  en  effet,  il  faut  employer  les  moyens 
propres  à  rétablir  les  forces  du  malade  profondément  débilitées,  et  parfois  il  faut 
avoir  recours  à  des  médications  particuli^res  pour  combattre  la  cause,  même  de 
l'hémorrhagie.  L'anémie  qui  résulte  des  pertes  de  sang  abondantes,  et  la  faiblesse 
qui  en  est  la  connéquence,  sont  combattues  par  les  toniques  et  les  analeptiques. 
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parmi  lesquels  on  met  principalement  en  usagé  le  quinquina  et  les  Jns  rie  tiand^. 
Si  Tanémie  était  rebelle  et  tendait  à  se  prolonger,  il  faudrait  la  traiter  de  la  maDÎère 
qui  a  été  indiquée  dans  Tartide  consacré  à  cette  affection  (i).  Il  est  donc  ioDiik 
d'insister  sur  ce  point  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  relativement  à  la  seconde  par- 
tie de  la  question  que  bous  venons  de  poser;  car  on  sent  combien  il  est  important 
de  prévenir  le  retour  d'un  accident  «msi  grave  que  la  gfttrorrhagie.  Cela  noœ 
C(Miduit  à  dire  un  mot  du  traitement  des  diverses  espèces  d*héniorrb8^e  gastrique. 

Traitement  de  in.  §astrwrhagie  supplémentaire,  — La  gastrorrhagie  qui  est  la 
«conséquence  de  la  suppression  des  règles,  lorsque  d'ailleurs  il  n'y  a  point  de  sym- 
ptômes d'une  affection  chronique  de  l'estomac  qui  rendrait  compte  et  de  la  sup- 
pression du  flux  naturel  et  de  l'apparition  du  flux  accidentel,  ne  doit  être  arrêtée 
qne  lorsque  la  quantité  de  sang  rendu  dépasse  d'une  manière  notable  ceHe  du  flu\ 
menstruel.  Lorsque  l'hémorrhagie  a  cessé,  on  doit  chercher  à  rétablir  le  flux  nomal 
par  les  divers  moyens  connus.  Ainsi  l'application  de  quelques  sangsues  aux  panies 
génitales  vers  l'époque  des  règles,  la  vapeur  d'ean  dirigée  vers  le  bassin,  les  enrnié- 
nagogues  peu  violents,  seront  mis  en  usage.  Tissot  veut  que  l'on  emploie  ks  fer- 
rugineux en  pardi  cas  ;  mais  Cullen  s'oppose  à  ce  que  ce  médicament  et  oenxqo'oi 
administre  pour  rappeler  les  menstrues  soient  mis  en  usage,  parce  que,  dit-îL 
ils  sont  propres  à  rendre  plus  violente  l'hématémèse  active  qni  existe  en  pareil  cr 
n  est  fâcheux  que  les  médecins  qui  se  sont  prononcés  sur  ce  pmnt  n'aient  poiM 
«outenu  leur  opinion  par  des  faits.  Les  craintes  de  Cullen  paraissait  exagérécsi 

Ou  a  vu,  et  Lanzoni  (2)  en  cite  un  exemple  remarquable,  le  mariage  faire  ceser 
un  vomissement  de  sang  supplémentaire,  qui  s'était  reproduit  à  plusieurs  reprise: 
fSk  pareil  cas,  tantôt  c'est  la  réapparition  des  menstrues  qni  a  coïncidé  avec  la  m- 
sation  du  vomissement,  et  tantôt  c'est  la  grossesse. 

Traitement  de  la  gastrorrhagie  pendant  la  grossesse.  —  Dans  le  cas  d'hftwr- 
rbagie  gastrique  survenant  dans  la  grossesse,  faut-il  avoir  recours  à  quelque  traite- 
ment particulier  ?  Rien  ne  le  prouve.  Avoir  soin  que  l'écoulement  de  sang  ne  soit 
pas  trop  abondant,  calmer  la  maladie,  telles  sont  les  précautions  à  prendre.  Du  w». 
pour  modérer  l'abondance  de  l'hémorrhagie,  on  fera  usage  des  moyens  précéènn- 
nient  indiqués. 

Traitement  de  la  gastrorrhagie  scorbutique.  — Nous  avons  vuploshantqvfie 
vomissement  de  sang  avait  été  observé  chez  les  sujets  présentant  des  signes  d'nr 
état  scorbutique.  En  pareil  cas,  il  faut  insister  sur  l'administration  des  acides  mi- 
néraux, soutenir  les  forces  par  les  toniques,  et  mettre  en  usage  les  divers  moy?» 
indiqués  à  l'article  Scorbut,  moyens  qui  doivent  être  également  employés  dans  Ifr 
cas  d'hémorrhagie  dite  constitutionnelle. 

Accident  de  la  gastrorrhagie  qu'il  faut  connaître  pour  y  remédier  prompt»- 
menf.-- Il  peut  survenir,  pendant  le  vomissement  de  sang,  nn  accident  qn'fl  fS 
très  important  de  connaître,  et  dont  P.  Frank  a  rapporté  un  exemple  remarquable. 
Chez  un  sujet,  en  effet,  un  vomissement  de  sang  abondant  ayant  eu  lieu,  des  cail- 
lots de  sang  considérables  s'arrêtèrent  dans  l'isthme  du  gosier  et  dans  la  boucbf.et 
déterminèrent  une  suffocation  subite;  le  malade,  qui  était  seul,  tomba  par  Km 

(i)  Voy.  art.  AnémU» 

(2)  Efiwm.  AùoA.  nol.  cur,,  eent.  I,  obi.  41  « 
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sans  connaissance.  P.  Frank,  ayant  été  appelé,  se  hâta  de  débaitaï^ser  là  gorge,  et  le 
malade  fut  rappelé  à  la  vie  (1).  Il  faudra  donc,  toutes  les  fois  qu*il  y  aura  perte  de 
connaissance,  Inspecter  avec  soin  l'arrière-bouche,  afin  d*agir  de  la  même  manière 
en  pareille  circonstance. 

U  est  un  certain  nombre  de  précautions  qui  s'appliquent  à  tous  les  cas,  et  que 
nous  ne  devons  pas  négliger  d'indiquer  icL 


PEÊCAtrriONS  GÉNÉRALES  A  PRENDRE  DANS  LE  TRAITEMENT 

DE  LA  GASTRORRHAGIE. 

Dét>arrasser  promptement  le  malade  de  ses  vêtements  ;  le  placer  dans  un  lit  frais, 
h  tète  légèrement  élevée. 

Éviter  toutes  les  émotions  morales. 

Éviter  tous  les  efforts  inutiles,  et  pour  cela  entretenir  la  liberté  du  ventre,  etc. 

Rémimé^  erdminancfs,  —  Td  est  le  traitement  le  plus  généralement  prescrit 
contre  cette  héroorrhagie  grave.  Nous  n'avons  p(Mnt  cherché  à  dissimuler  combien 
M  mi  vague  et  incertain  sor  ta  plupart  des  points,  parce  qu'il  est  bon  qu'on  sache 
tout  ce  qu'il  y  a  encore  à  faire.  Le  sujet  est  très  difficile  sans  doute»  car  les  cas 
sont  variables,  et  l'imminence  du  danger  fait  qu'on  s'empresse  d'avoir  recours  à 
un  grand  nombre  de  moyens  à  la  fois  :  mais  ce  n'est  pas  une  raison  pour  renoncer  à 
étudier  ce  traitement  :  c'est  seulement  un  motif  de  plus  de  recueillir  les  observa- 
tions avec  une  très  grande  sévérité.  Remarquons,  au  reste,  que  l'usage  de  la  saignée 
modérée,  des  boissons  acides  et  astringentes,  l'emploi  du  froid  à  l'intérieur  et  à  l'ex- 
térieur, sont  les  seuls  moyens  sur  l'utilité  desquels  les  auteurs  soient  d'accord.  Parmi 
les  autres,  les  opiacés  et  les  antispasmodiques  comptent  le  plus  d'approbateurs. 

Indiquons  maintenant  dans  quelques  ordonnances  la  conduite  à  suivre  dans  les 
principaux  cas. 

V  Or4«Miaiicc. 

DANS  DN   CAS  D'HÉMORIHAGIB  PED  ABONDANTS,   CHEZ  UN  SUJET  ENCOAE  VIGOUREUX. 

l*"  Pour  tisane,  limonade  citrique. 
2''  Application  de  compresses  froides  sur  l'épigastre. 
30  Faire  fondre  des  morceaux  de  glace  dans  la  bouche. 
U°  Repos  absolu.  Diète. 

Si  ces  moyens  simples  n'étaient  pas  suffisants,  et  si  l'hémorrhagie  se  prolongeait, 
oa  aurait  recours  à  la  médication  indiquée  dans  l'ordonnance  suivante. 


DANS  UN  CAS  D'HÉMOENRAGUE  ABONDANTE  OU  SB  PROLONGEANT  OUTRE  MftSVRE. 

1*  Pour  tisane,  limonade  sulfurique.  (Voy.  t  II,  art  Ép99iaxi$). 
Ou  bien , 

(1)  Traité  de  médecine  pratique,  ?wH^  iS42,  t  I,  p.  535. 


768  MALADUSS  DES  VOIES  DIGESTIVES. 

Infusion  de  grande  consoude,  avec  addition  de 

Eau  de  Rabel 25  à  30  gouttes. 

par  chaque  demi-kilogranune. 

2®  Potion  alumineuse  (voy.  p.  763). 

3""  Application  du  froid  à  Tintérieur  et  à  l'extérieur. 

On  se  servira  avec  avantage  d*une  vessie  à  demi  pleine  de  fragments  de  ^, 
qu'on  appliquera  soit  sur  Tépigastre,  soit  sur  les  testicules,  soit  sur  le  larynx. 

4*  ^  Opium  pur 0,05  gram.  |  Émulsion  de  gomme  arabique. .    180  gnm.        | 

Uélei,  A  prendre  par  cuillerées. 

5"*  Appliquer  des  sinapismes  aux  extrémités. 

Ou  bien  :  IManuluvcs  et  pédiluves  sinapisés. 

6"*  Repos  absolu.  Diète  ut  suprà. 

Nous  ne  croyons  pas  quil  soit  nécessaire  de  multiplier  ces  ordonnances,  attendi 
qu'il  est  fort  difficile  de  prévoir  les  divers  cas  particuliers,  et  qu'il  est  très  îadk, 
au  contraire,  de  grouper  les  moyens  pi*écédemment  indiqués,  suivant  les  exigeoca 
de  chacun  de  ces  cas. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

1®  Émissions  sanguines;  réfrigéraats ;  acides;  astrigents;    styptiqaes;  anti- 
spasmodiques, narcotiques;  vomitifs,  purgatifs;  moyens  divers. 
2''  Traitement  de  la  gastrorrhagie  à  ses  diverses  périodes. 
3"^  Traitement  de  la  gastrorrhagie  supplémentaire. 
U""  Traitement  de  la  gastrorrhagie  pendant  la  grossesse. 
5"*  Traitement  de  la  gastrorrhagie  scorbutique  et  constitutionnelle. 

ARTICLE  IV. 

GASTRITE   SIMPLE  AIGUË. 

C'est,  de  l'aveu  de  tout  le  monde,  une  question  extrêmement  difficile  que  celle 
de  la  gastrite  aiguë.  jOii  sait  combien  de  discussions  elle  a  soulevées  et  par  combicB 
de  phases  différentes  a  passé  l'histoire  de  cette  maladie,  surtout  dans  ces  TÎnp 
dernières  années.  Les  anciens  n'élevaient  pas  de  doute  sur  son  existence;  mû 
il  est  facile  de  s'assurer  qu'ils  n'avaient  point  une  idée  exacte  de  ces  symptômes^ 
On  trouve  déjà  dans  Hippocrate  (1)  des  passages  qui  se  rapportent  à  des  inaladifi 
dans  lesquelles  il  y  a  eu  des  symptômes  assez  notables  du  côté  de  l'estomac,  m» 
que  l'on  ne  saurait  regarder  entièrement  comme  de  simples  gastrites.  Galien  (ii 
et  les  auteurs  qui  l'ont  suivi  n'ont  pas  été  plus  précis.  Que  savons-nous,  en  effet,  de 
la  gastrite  lorsque  nous  lisons  dans  Hippocrate  le  passage  suivant  :  «  Pnecordioniiii 
»doiores  cum  febre;  si  dolor  intensus  ad  occiput  progressus   fueiit  repente, 

(1)  De  victu  aculorum  |§  III  et  VI,  et  Coacœ  prœnoliones,  §  II. 

(2)  De  eresypelate  stomachi. 
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V  occidunt  eonvakiTo  modo  »  ;  ou  bien  ces  mots  dans  Celse  (1)  :  «  At  si  inflaromatio 
»  aJiqoa  est,  dolor  et  tumor  sequitur?  »  Nous  ne  chercherons  donc  pas  dans  les 
divers  auteurs  anciens  ce  qui  peut  avoir  un  rapport  plus  ou  moins  direct  avec  une 
maladie  qu'ils  ne  pouvaient  pas  suffisamment  distinguer. 

Dans  les  siècles  derniers,  outre  les  auteurs  des  traités  de  pathologie  interne,  un 
très  grand  nombre  de  médecins  ont  publié  des  dissertations  sur  la  gastrite.  Mais 
il  suffît  de  remarquer  combien  étaient  vagues  encore  nos  connaissances  sur  ce  sujet 
il  y  a  peu  d'années,  pour  s'assurer  que,  loin  d'avoir  éclairé  l'histoire  de  cette  affec- 
tion, ces  nombreux  travaux  n'ont  servi  qu'à  y  introduire  la  plus  grande  confusion. 
On  trouve  pans  les  écrits  de  Fr.  Hoffmann  (2),  de  Van-Swieten  (3),  de  Dehaen  (U), 
de  StoU,  de  Sauvages  (5),  de  Cullcn  (6],  etc.,  etc.,  un  ou  plusieurs  articles  con- 
sacrés à  l'infiammaiion  de  l'estomac  ;  mais  c'est  dans  ces  articles  que  la  confusion 
dont  nous  parlerons  tout  à  l'heure  est  surtout  remarquable.  Nous  en  dirons  autant 
du  chapitre  de  P.  Frank  (7),  qui  a  fait  de  vains  efforts  pour  simplifier  une  ques- 
tion insoluble  pour  lui. 

Il  est  résulté  des  travaux  de  Broussais  qui  ne  sont  pas  fondés  sur  l'observation 
exacte,  une  incertitude  extrême  sur  tout  ce  qui  a  rapport  à  la  maladie  dont  nous 
nous  occupons.  Et  quelle  en  a  été  la  dernière  conséquence?  C'est  qu'après  avoir 
admis  très  légèrement,  pendant  plusieurs  années,  l'existence  fréquente  de  la  gas- 
trite, les  médecins  paraissent  aujourd'hui  portés  à  la  révoquer  complètement  en 
doute. 

On  ne  sera  doue  |)as  surpris  si ,  dans  le  cours  de  cet  article,  nous  ne  signalons 
guère  les  travaux  antérieurs  que  pour  les  critiquer.  Si  l'on  veut  arrivera  on  résultat 
positif,  il  faut,  en  effet,  avoir  recours  à  des  documents  tout  nouveaux,  dans  l'étude 
desquels  on  ait  mis  toute  l'exactitude  possible,  ou  ait  employé  les  moyens  de  dia- 
gnostic acquis  depuis  peu  ,  et  Ton  ait  mis  de  côté  toute  espèce  de  préoccupation. 
Pour  parvenir  à  ce  Résultat,  nous  avons  réuni  dix-sept  observations  qui  ont  été 
prises  avec  tout  le  soin  désirable,  et  dans  lesquelles  le  diagnostic  a  été  rigoureuse- 
ment porté  (8). 

Quant  aux  cas  de  gastrite  publiés  par  les  auteurs,  nous  les  avons  également  raS' 
semblés  et  analysés,  afin  de  les  comparer  à  ceux  qui  font  la  base  de  cet  article. 
Parmi  eux  on  en  trouve  huit  qui  ont  été  recueillis  par  M.  Andral  (9) ,  et  qui  ont 
eu  une  issue  funeste.  Les  faits  rapportés  par  cet  auteur  sont  très  extraordinaires; 
pour  la  plupart,  ils  manquent  de  détails  très  importants  sur  l'état  des  divers  orga- 
nes, et  notamment  des  intestins  et  des  voies  urinaires;  enfin  que,  dans  plusieurs, 
et  en  particulier  dans  les  7'  et  8*"  obsenations,  il  ne  s'agit  nullement  d'une  gas- 

(I)  De  re  medka,  lib.  IV,  cap.  v. 

(3)  Tome  IV,  De  febre  stomachica  inflammatoria, 

(3)  Comm,  in  BœrhaavH  apkonsrriot,  t.  III,  J  951  ettuiv. 

(4)  Rat,  med,,  passim. 

(5)  Nosologia  melh,,  class.  III,  ord.  u.  gen.  iv. 

(6)  Médecine  pratique,  (rad.  par  Bosquillon,  1. 1. 

(7)  Traité  de  médecine  pratique,  Paris,  1842,  t.  I,  p.  209. 

(8)  On  ne  Murait  douter,  en  effet,  de  l'exactitude  de  ce  diagnostic,  puisque,  comme  nous 
le  rappellerons  plus  loin,  on  a  pu,  dans  la  gastrite  secondaire,  constater  après  la  mort  les  lé- 
sions inflammatoires  de  restomac,  dans  les  cas  où  des  symptômes  avaient  été  identiquement 
les  mômes. 

(9)  Clinique  médicale,  t.  II  :  Maladies  de  Vabdomen;  Gastrite aigulf, 

Vaki.EIX,  4'  édit.  —  III.  49 
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trite  simple,  puisqu*il  y  avait  des  ulcérations  dans  Tintestin,  et,  dans  un  cas,  péri- 
tonite. II  n*en  reste  donc  que  très  peu,  si  même  il  en  reste,  qui  puissent eocore 
être  regardés  comme  des  cas  de  gastrite  simple  terminés  par  la  mort.  Ce  sont  ft 
au  moins  des  cas  entièrement  exceptionnels;  et  si  l'on  se  rappelle  qu*à  répoqueoi 
ces  observations  ont  été  prises,  les  idées  de  Broussais  étaient  dominantes  et  que 
Tauteur  en  avait,  en  grande  partie,  ressenti  Tinfluence ,  on  n'aura  qu'une  a»- 
fiance  limitée  dans  ce  très  petit  nombre  de  faits.  Remarquons  en  outre  que, 
depuis  cette  époque,  depuis  que  le  diagnostic  est  plus  sûr ,  et  que  les  obserratioa 
sont  recueillies  d'une  manière  plus  complète,  on  n'a  point  cité  de  falu^  sonbUblei, 
et  nous  reconnaîtrons  que,  jusqu'à  nouvel  ordre,  il  faut  conserver  des  doutes  m 
ces  faits  incomplets  et  insufiisants. 

Des  17  observations  que  nous  avons  rassemblées,  12  ont  été  recueillies  pir 
M.  Louis;  quelques-unes  ont  été  publiées  (1),  les  autres  nous  ont  été  commufli- 
cpiées  par  cet  observateur;  U  ont  été  prises  dans  ces  dernières  années  par  M.  OMf 
dans  le  service  de  iM.  Louis,  et  la  dernière,  qui  n'est  pas  la  moins  remarquaiiie,! 
été  publiée  par  moi  (2). 

SI.  —  Définition,  synonymie,  fréifaenoe. 

On  donne  le  nom  de  gastrite  aux  diverses  formes  d'inflammation  de  l'estooic. 
Les  anciens,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  la  distinguaient  sous  ceux  Al 
erysipelas  stomachij  passio  cardiaca ,  febris  stomachica  inflammntoria ,  «•• 
triculi  inflammatio,  etc.  C'est  à  la  fm  du  dernier  siècle  qu'on  a  mis  en  onp 
l'expression  de  gastrite,  aujourd'hui  généralement  employée. 

Si  l'on  en  croyait  les  médecins  de  Vêcole  phi/sinlogique,  aucune  affectioB  tf 
serait  plus  fréquente  que  la  gastrite;  dans  les  écrits  qu'ils  ont  publiés  il  y  a  irnUt 
ans,  ils  regardaient  l'existence  de  la  gastrite  comme  démontrée  toutes  les  foisqol 
y  avait  des  troubles  graves  du  côté  de  l'estomac.  Ainsi ,  pour  eux ,  l'inflamiDatiBi 
de  ce  viscère  existait  presque  toujours  au  début  des  maladies  fébriles,  eteUeéttk 
le  point  de  départ  des  symptômes  qui  se  montraient  ensuite.  D'un  autre  côlt 
n'ayant  point  égard  à  la  marche  de  la  maladie,  et  trouvant  des  traces  d'inflaiDOi- 
tion  de  l'estomac  à  une  certaine  éjx)que  des  aiïections  soit  aiguC*s,  soit  chroniques. 
loin  de  regarder  cette  inflammation  comme  une  lésion  secondaire,  ils  eu  fnsàeâ 
souvent  la  maladie  primitive. 

Aujourd'hui  de  semblables  erreurs  ne  sont  plus  permises,  et  l'on  doit  avoir  de 
tout  autres  idées  sur  la  fréquence  de  ta  gastrite  ;  il  faut  faire  une  distinctioo  :  i 
Ton  considère  d'une  manière  générale  la  gastrite  primitive  et  la  gastrite  secondiiit 
on  devra  reconnaître  que  cette  afi'ection  est  très  fréquente  ;  elle  survient  fréqn» 
ment,  en  elTet,  dans  toutes  les  maladies  aiguës  où  le  mouvement  fébrile  est  tris 
prononcé,  et  elle  se  montre  très  souvent  dans  le  cours  des  maladies  chroniqvs- 
dans  la  phthisie  pulmonaire  principalement. 

Mais  si  nous  recherchons  simplement  la  fréquence  de  la  gastrite  primilii* 
nous  voyons  qu'elle  est  très  peu  considérable.  Les  17  observations  dont  nous  avii^ 
parlé  ont  été  recueillies  dans  un  assez  grand  nombre  d'années.    M.  Louis  a  cofr 

(i)  Journal  hebdomadaire  de  médecine,  1830. 
(2)  Bulletin  de  thérapeutique  y  juin  1844. 
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taté  que,  dans  un  senice  de  plus  de  100  lits  à  la  Pitié,  il  ne  s*était  préscoté  chaf|Uû 
année  que  cinq  ou  six  cas  de  gastrite,  et  tous  les  médecins  des  hôpitaux  savent 
combien  il  est  rare  d^obsener  cette  maladie  bien  caractérisée.  D*un  autre  côté, 
M.  Louis  nous  a  dit  n'avoir  jamais  eu  occasion  de  la  traiter  dans  sa  pratique  par- 
ticulière, et  nous  tenons  de  M.  Gherard,  médecin  de  l'hôpital  de  Philadelphie,  et 
dont  le  talent  d'observation  est  bien  connu,  que  la  gastrite  est  tout  aussi  rare  dans 
celte  ville,  quoique  la  population  s'y  livre  à  de  très  fréquents  excès  de  boissons 
alcooliques.  Il  résulte  de  tout  cela  que  rien  n'est  plus  inexact  que  les  assertions 
toiises  par  Broussais  et  par  les  médecins  qui  ont  embrassé  ses  doctrines. 

$  XI.  —  Oansei. 

i*  Causes  prédisposantes. 

On  a,  comme  on  le  pense  bien,  attribué  un  grand  nombre  de  causes  k  cette 
affection  que  Ton  trouvait  si  fréquemment.  Nous  allons  d'abord  indiquer  celles  qui 
peuvent  être  étudiées  k  l'aide  des  observations  que  nous  avons  recueillies,  et  nous 
passerons  ensuite  en  revue  celles  qui  ont  été  signalées  par  les  auteurs. 

Relativement  à  Vâge,  ces  observations  ne  peuvent  pas  nous  servir,  puisqu'elles 
ont  été  recueillies  dans  les  hôpitaux  où  l'on  ne  reçoit  que  des  adultes.  Disons 
cependant  que  l'âge  a  été  très  variable,  et  qu'il  a  flotté  entre  20  et  65  ans;  c'est- 
ih-dire  que  la  gastrite  ne  s'est  pas  montrée  d'une  manière  plus  remarquable  à  une 
époque  de  la  vie  qu'à  toute  autre.  Nous  savons  que  Billard  a  décrit  les  diverses 
formes  de  la  gastrite  chez  les  enfanis  nouveau-nés  et  à  la  mamelle;  mais  il  n*a 
pas  cité  une  seule  observation  dans  laquelle  cette  inflammation  se  soit  développée 
sans  complication  et  d'une  manière  non  douteuse.  >i>i.  Barlhcz  et  Uilliet  (1)  ont 
décrit  une  gastrite  primitive  légère  chez  les  enfants;  mais,  ainsi  qu'ils  le  font  re- 
marquer, ils  ont  donné  ce  nom  à  l'embarras  gastrique,  et  nous  avons  vu  plus  haut 
quels  sont  les  motifs  qui  doivent  faire  distinguer  ces  deux  aflections.  Quant  aux 
autres  gastrites,  elles  ont  été  réunies  par  eux  au  ramollissement  de  l'estomac,  et  ils 
recoimaissent  (page  U^'2)  que  œs  maladies  étaient  toujours  secondaires.  Il  faut  en 
conclure  que,  si  la  gastrite  primitive  se  montre  chez  les  enfants,  elle  est  au  moins 
beaucoup  plus  rare  encore  que  chez  l'adulte. 

Suivant  les  auteurs,  les  chagrins,  les  émotions  morales  vives,  les  travaux  d'es- 
prit, la  vie  sédentaire,  prédisposent  singulièrement  à  l'inflammation  de  Testomac 
Quelques  auteurs,  et  entre  autres  Morgagni  et  Lieutaud,  ont  cité  des  cas  où  la 
maladie  i*st  sunenue  dans  ces  conditions,  mais  ces  cas  sont  en  très  petit  nombre 
et  peu  concluants,  ous  n'avons  rien  de  bien  p3sitif  sur  ce  point . 

Quant  aux  excès  vénériens,  à  la  masturbation,  tout  ce  que  nous  pouvons  dire 
d'une  manière  générale,  c'est  que,  |)ar  la  faiblesse  qu'ils  occasionnent,  ils  peuvent 
prédisposer  à  cette  inflammation  comme  à  toutes  les  autres,  mais  que,  d'après  les 
fûts,  ils  prédisposent  bien  |)lus  encore  aux  maladies  nerveuses  de  Testomac  Nous 
en  dirons  autant  du  travail  excessif. 

Peut-être  faut-il  admettre  comme  cause  de  la  gastrite  les  ptivatiuins  auxquelles 
sont  exjxjsés  les  indi\idus  de  la  classe  paii\re.  xNous  avons  vu  que  la  maladie  était 

(I)  Traité  des  maladies  des  en fanlSf  t.  1,  p.  459  etiuiv. 
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inQniraent  plus  rare  hors  des  hôpitaux  que  dans  ces  établissements,  et  nous  alloDs 
Yoir  tout  à  rheure  que  les  écarts  de  régime  ne  rendent  pas  suffisamment  compte 
de  cette  différence.  Il  ne  resterait  donc  guère  pour  Texpliquer  que  ces  priratioiis 
dont  nous  parlons. 

Un  régime  très  excitant,  composé  de  mets  épicés,  de  viandes  noires,  de  calé, 
de  liqueurs  alcooliques,  doit-il  être  rangé  parmi  les  causes  prédisposantes  de  h 
gastrite  ?  On  sait  combien  Topinion  de  Broussais  était  arrêtée  sur  ce  point,  et  ilôt 
un  grand  nombre  de  médecins  qui,  sans  accorder  une  aussi  grande  influence  ï 
cette  cause,  la  regardent  cependant  comme  assez  puissante;  mais  ce  que  nous 
venons  de  dire  relativement  aux  privations  et  à  Tabsence  d*excès  répétés  dans  ie 
plus  grand  nombre  des  cas  dont  nous  avons  l'histoire  sous  les  yeux,  prouve  qol 
ne  faut  pas  accepter  ces  assertions  sans  contrôle.  Si  Ton  trouve  des  sujets  doot  ie 
régime  se  rapproche  de  celui  que  nous  venons  d*indiquer,  c'est,  sans  cootredi, 
dans  la  classe  riche.  Ce  régime  est  souvent  prolongé  très  longtemps,  et  cepeodat, 
il  faut  le  redire,  la  gastrite  est  très  rare  hors  des  hôpitaux.  Les  sujets  de  la  dam 
inférieure  font  de  plus  grands  excès  ;  mais  ce  n*est  qu'à  des  intervalles  pi»  m 
moins  éloignés,  et  Ton  ne  pourrait  tout  au  plus  y  voir  qu'une  cause  exdtaitp, 
question  que  nous  discuterons  plus  loin. 

Le  climat  prédispose-t-il  à  la  gastrite  ?  Nous  n'avons  sur  ce  point  que  des  rei- 
seignements  très  vagues.  Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  des  pa^-s  dndb 
n*ont  pas  assez  bien  déterminé  ce  qu'ils  entendaient  par  inflammation  de  Testooft 
Les  bonnes  observations  manquent,  et  il  serait  par  conséquent  prématuré  de  ff 
prononcer  sur  ce  point.  Disons  cependant  que  c'est  une  opinion  assez  génénl^ 
ment  reçue,  que  les  inflammations  des  premières  voies  sont  plus  fréquentes  te 
les  pays  chauds. 

En  somme,  nous  n'avons  pas  trouvé  de  causes  prédisposantes  bien  évidentes  et 
dont  l'existence  soit  parfaitement  fondée  sur  les  faits. 

2"  Causes  occasionnelles. 

Si  nous  ne  voulons  pas  nous  contenter  des  assertions  des  auteurs,  nous  n'anh 
verons  pas  à  des  résultats  beaucoup  plus  précis  dans  l'étude  des  causes  oocaiioB* 
nelles.  L'insuffisance  des  observations  est  évidente  encore  sur  ce  point.  Voyons  ce 
que  les  faits  nous  apprennent  de  moins  sujet  à  contestation. 

On  peut  signaler  connue  bien  bien  démontrée  l'action  des  corps  étrangensK 
la  muqueuse  gastrique.  On  trouve  dans  les  divers  recueils  des  observations  d«i 
lesquelles  l'ingestion  de  corps  volumineux,  comme  des  couteaux,  des  cuillers,  èi 
cailloux,  etc.,  a  donné  heu  à  une  inflammation  de  l'estomac 

Viennent  ensuite  les  écarts  de  régime ,  et  surtout  les  excès  de  boissons  alat 
ligues,  mais  ici  nous  sommes  loin  d'avoir  la  même  certitude.  Parmi  les  obsem- 
tions  que  nous  avons  rassemblées,  il  n'en  est  que  trois  qui  fassent  mentioo  d'tf 
excès  de  ce  genre,  et  dans  toutes  les  autres  il  a  été  bien  constaté  que  cette  ofif 
n'existait  pas.  Nous  avons  fait  remarquer  ailleurs  (1)  combien  cette  circoosiaic 

(i)  BuUelin  de  thérapeutique  :  Quelques  considérations  sur  Vctiologie  de  la  gasiritisiftf* 
de  la  gastrite  chronique  et  de  la  gaslralgief  juin  1844. 
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était  surprenante,  puisque  Ton  peut  imaginer  ]a  quantité  d'excès  de  table  qui  se 
font  tous  les  jours.  On  concevrait  bien  difficilement ,  si  les  propositions  de  Brous- 
sais  étaient  vraies,  que  Ton  pût  réunir  ainsi  un  certain  nombre  d'observations  où 
cette  cause  aurait  manqué;  et,  d'un  autre  côté,  on  ne  comprendrait  pas  la  grande 
rareté  de  la  gastrite  aigué  bien  établie  aujourd'hui.  Ajoutons  que,  dans  les  obser- 
Taiions  données  par  cet  auteur  et  par  d'autres,  sous  le  nom  de  gastrite  j  il  ne 
paraît  pas,  dans  la  plupart  des  cas,  que  l'on  ait  pris  seulement  la  peine  d'interro- 
ger les  malades  sur  ce  point 

Les  réflexions  que  nous  venons  de  présenter  s'appliquent  également  à  l'usage 
des  médicaments  irritants,  des  purgatifs  drastiques,  des  vomitifs^  etc.  C'est  sans 
aucun  fondement  que,  dans  ces  dernières  années ,  on  a  donné  à  la  médication 
qoi  emploie  ces  dernières  substances  le  nom  de  médication  incendiaire.  Tout  ce 
qui  a  été  dit  à  ce  sujet  n'a  évidemment  pas  l'observation  pour  base. 

Les  émotions  morales  sont-elles  des  causes  efficaces  de  la  gastrite?  Dans  une  des 
observations  dont  nous  donnons  ici  l'analyse,  et  que  nous  avons  rapportées  avec 
détail  dans  le  mémoire  déjà  cité,  une  émotion  vive  et  prolongée  fut,  sinon  la  cause 
exciunte,  du  moins  l'occasion  évidente  de  la  gastrite.  C'est,  en  effet,  pendant  cette 
émotion  que  des  aliments  ayant  été  pris  à  contre-cœur ,  déterminèrent  les  pre- 
miers symptômes  de  la  maladie,  qui  fut  très  violente.  Il  suit  de  là  qu'une  simple 
ind^estion,  dans  quelque  circonstance  qu'elle  se  soit  produite,  pourrait  donner 
lieu  à  la  gastrite  ;  cependant  on  ne  devra  se  prononcer  formellement  que  lors- 
que des  observations  plus  exactes  auront  été  recueillies. 

Quant  à  ïingestion  de  boissons  froides  ou  glacées  ^\e  corps  étant  en  sueur ,  ou 
après  une  grande  fatigue,  c'est  là  une  cause  banale  admise  par  les  auteurs,  mais 
qui  n'est  mentionnée  dans  aucune  observation. 

Nous  n'avons  point,  comme  on  Ta  vu,  parlé  de  l'influence  des  poisons  acres  et 
corrosifs.  C'est  que,  dans  cet  article,  nous  n'avons  pas  l'intention  de  traiter  de 
rinflammation  de  l'estomac  due  aux  agents  toxiques.  Cette  inflammation,  en  effet, 
lie  constitue  pas  à  beaucoup  près,  en  pareil  cas,  toute  la  maladie,  et  il  suffira  de  la 
décrire  à  l'occasion  de  chaque  empoisonnement  en  particulier. 

Restent  maintenant  les  violences  extérieures,  les  coups,  les  chutes  sur  h  région 
épigastrique,  etc.  ;  mais  les  faits  ne  prouvent  pas  suffisamment  l'existence  de  ces 
causes.  Dans  un  des  cas  que  nous  avons  rassemblés ,  la  maladie  survint  après  de 
violentes  secousses  causées  parle  cahot  d'une  voiture  de  roulier,  pendant  un  voyage 
assez  long.  Doit-on  voir  dans  cette  circonstance  une  cause  occasionnelle  évidente  ? 

[En  conservant  le  mot  gastrite  et  en  suivant  ainsi  la  tradition,  on  prend  l'enga- 
gement de  ne  pas  décrire  autre  chose  que  l'inflammation  de  l'estomac,  c'est-à-dire 
suivant  Thabilude  et  les  conventions  médicales,  un  état  marqué  par  de  la  conges- 
tion, de  la  rougeur,  du  gonflement,  etc.  Nous  ne  ferons  pas  ressortir  ici  plutôt 
qu'ailleurs  combien  une  semblable  manière  d'étudier  est  défeaueuse,  combien 
cette  idée  d'inflammation,  à  priori,  est  contraire  à  l'indépendance  et  au  Ubéra- 
iisme  dont  doit  jouir  tout  médecin  qui  veut  mériter  le  titre  d'observateur  conscien- 
cieux et  non  prévenu.  Il  a  donc  fallu  que  le  respect  de  la  tradition  fût  bien  grand 
chez  Yalleix  pour  qu'il  se  soumît  à  la  nécessité  de  faire  un  article  spécial  de  h 
gastrite.  A  mesure  que  l'on  s'éloigne  davantage  de  l'époque  où  écrivait  firoussais, 
on  croit  moins  à  la  gastrite  spontanée.  I!>ans  doute  l'estomac  est  susceptible  d'être 
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le  siégo  de  troubles  fonctionnels  graves  et  de  lésions  snnrenant  d'nne  mmhn 
brusque,  aiguë,  mais  c'est  dans  des  circonstances  très  différentes  de  celles  qu'on  a 
citées.  1!  ne  s'agit  plus  ici,  comme  dans  la  pneumonie  ou  la  pleurésie,  ou  le  rhu- 
matisme, ou  l'érysipèle,  etc. ,  d'une  phlegmasie  survenant  sans  cause  connue  et  pré- 
cédée de  prodromes,  ayant  une  durée  déterminée,  une  marche  connue,  etc.  Il  ne 
s'agit  pas  non  plus  de  congestion,  ni  de  chaleur  B^ec  rougeur^  tuméfaction,  dou- 
leur, etc.  Les  causes  des  troubles"  de  Testomac  viennent  du  dehors,  c'est  le  phis 
souvent  un  agent  toxique,  une  substance  irritante,  ou  bien  c'est  la  faiblesse  d« 
l'organe  digestif  à  la  suite  des  fièvres  ou  de  toute  autre  maladie,  et  Finsalubrit^  on 
la  trop  grande  abondance  des  aliments  ;  c'est  en  un  mot  une  maladie  objective  et 
non  subjective,  effet  et  non  cause.  Il  serait  fort  à  désirer  qu'on  pût  décrire  enfin 
les  causes  des  maladies  et  non  leurs  effets  seulement  On  trouvera  des  docuroents 
utiles  sur  les  maladies  aiguës  de  Festomac  aux  articles  suivants  :  Indigestion 
(p.  2),  embarras  gastrique  (p.  1^1),  ulcère  simple  et  ramollissement,  dys- 
pepsie, inanition,  alcoolisme.] 

$  m.  —  Symptômes. 

C'est  surtout  dans  l'étude  des  symptômes  qu'il  importe  de  procéder  avec  orJR 
et  méthode  ;  car  il  ne  s'agit  de  rien  moins  que  d'établir  les  bases  d'un  diagnostic 
précis,  ce  que  l'on  n'a  pas  fait  jusqu'à  présent  Nous  allons  d'abord  examiner 
les  symptômes  du  début,  et  nous  passerons  ensuite  en  revue  chacun  des  symptônns 
importants  de  la  maladie  confirmée. 

Début,  —  Dans  les  observations  que  nous  avons  rassemblées ,  le  début  a  été 
variable  suivant  les  c^s;  tantôt,  en  effet,  les  symptômes  caractérisqnes  de  l'affectic» 
ont  été  précédés  d'un  malaise  qui  a  duré  de  un  à  huit  jours,  tantôt  ils  se  sont 
manifestés  rapidement,  et  tantôt  enfui,  mais  bien  plus  rarement,  la  maladie  a  para 
d'une  manière  subite.  Le  malaise  précurseur  s'est  montré  7  fois  dans  les  17  cas 
que  nous  avons  réunis.  Il  consistait  dans  un  médiocre  degré  de  faiblesse,  nn  pen 
de  brisement  des  membres,  et  une  légère  anorexie,  jamais  dans  nn  dégoût  pro- 
noncé pour  les  aliments. 

I^  maladie  ne  s'est  déclarée  subitement  que  dans  un  seul  des  cas  dont  il  s'agit 
Le  malade,  au  milieu  d'une  bonne  santé,  fut  pris  tout  à  coup  de  frissons  suivis  de 
chaleur,  de  douleur  vague  à  la  région  épigastrique ,  et,  presque  immédiatement 
après,  de  douleurs  vives  avec  vomissements.  Ces  phénomènes  se  montrèrent  plu- 
sieurs heures  après  le  repas. 

Dans  les  neuf  c^s  où  la  maladie  sumnt  rapidement,  mais  non  d'nne  manière 
subite,  les  choses  se  passèrent  de  deux  manières  différentes.  Chez  six  sujets ,  en 
effet,  il  y  eut  d'abord  des  symptômes  locaux,  tels  que  douleur  épigastrique,  nau- 
sées, vomissements  ;  et  le  mouvement  fébrile  ne  survint  qu'un  pen  de  temps  apr» 
Chez  les  autres,  au  contraire,  quelques  frissons  vagues,  alternant  avec  la  chalror. 
accompagnés  d'un  |>eu  de  courbature,  précédèrent  de  quelques  heures  l'apparition 
des  symptômes  locaux.  Nous  trouvons  donc  ici  im  début  semblable  à  celni  qui  a 
lieu  dans  les  inflammations  de  médiocre  inlensiié,  et  notamment  dans  les  angines. 

Il  y  a  bien  loin  de  ces  symptômes  à  ceux  que  quelques  auteurs  ont  assignés  )b 
gastrite  aigué,  et  qui  sont  des  frissons  violents,  suivis  d'une  cbaieiir  intense,  de 
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grands  tronbles  cérébraux,  une  vive  agitation,  etc.  ;  mais  il  fiint  observer,  d'une 
part,  que  ces  auteurs  ont  décrit  sons  le  nom  de  gastrite,  différentes  espèces  de 
fièvres  graves,  et,  de  l'autre,  que  ne  faisant  pas  remonter  le  début  aux  premiers 
accidents,  mais  étudiant  la  maladie  à  l'époque  où  les  s^Tnptômes  gastriques  étaient 
très  prononcés,  ils  ont  placé  au  début,  des  phénomènes  qu'on  ne  retrouve  même 
pas,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  à  une  époque  avancée  de  la  gastrite.  Les 
observations  de  M.  Andral  ne  contiennent  pas  de  détails  suffisants  pour  qu'il  soit 
mile  de  les  consulter  sur  ce  point,  et  d'ailleurs,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus 
haut,  elles  laissent  des  doutes  sur  l'exactitude  du  diagnostic,  au  point  de  vue  de 
la  simplicité  de  la  gastrite.  On  peut  donc  regarder  ce  que  nous  venons  de  dire  du 
début  de  la  gastrite  aigué  comme  l'expression  exacte  des  seuls  faits  observés  avec  le 
soin  nécessaire. 

Symptômes,  —  De  quelque  manière  que  la  maladie  ait  débuté ,  elle  donne 
ensuite  lieu  à  des  symptômes  communs  que  nous  allons  étudier  successi- 
vement 

Symptômes  locaux.  —  La  douleur  épigastrique  est  un  symptôme  essentiel  qui 
s'est  montré  constamment  et  avec  une  intensité  toujours  notable.  Cette  douleur, 
qui  apparaissait  spontanément,  soit  an  début,  soit  à  une  époque  peu  avancée  de  la 
maladie,  était  toujours  exaspérée  par  la  pression.  Il  importe  de  la  considérer  sous 
ces  deux  points  de  vue. 

La  douleur  spontanée  avait  des  caractères  diflSrents  suivant  les  sujets,  mais  elle 
était  toujours  vive.  Les  uns  se  plaignaient  d* élancements  violents  dans  la  région 
épigastrique  ;  d*autres  éprouvaient  un  sentiment  de  constriction  très  douloureux  ; 
d'autres  se  plaignaient  d'une  sensation  marquée  de  brûlure  ;  en  un  mot,  ils  éprou- 
vaient les  diverses  nuances  de  douleur  observées  dans  les  phlegmasies  des  mu- 
queuses. Chez  deux  sujets  qui  avaient  pris  une  très  petite  quantité  d'aliments  légers 
après  le  début  de  la  maladie,  cette  douleur  spontanée  augmentait  notablement  im- 
médiatement après  le  repas,  et  était  calmée  par  le  vomissement.  Chez  les  autres,  il 
y  avait  des  exacerbât  ions,  mais  à  des  époques  indéterminées.  Il  faut  remarquer  que 
fréquemment  une  de  ces  exacerbations  de  la  douleur  spontanée  était  suivie  d'un 
vomissement  pénible,  ce  qui  nous  porte  à  penser  qu'elles  étaient  provoquées  par 
l'accumulation  des  matières. 

Dans  U*s  obsenations  que  nous  avons  rassemblées,  le  siège  de  la  douleur  est 
presque  toujours  indiqué  d'une  manière  générale»  comme  occupant  l'épigastre. 
Dans  nn,  il  est  dit  que  la  douleur  s'étendait  jusqu'à  l'ombilic,  et  dans  un  autre, 
qu'f'lie  occupait  particulièrement  l'hypocbondre  gauche.  Nous  n'avons  donc  en- 
core que  des  renseignements  insuffisants  sur  ce  point. 

La  douleur  augmentait  sensiblement,  dans  tous  les  cas,  sous  une  pression  quel- 
quefois très  légère;  mais,  dans  aucun  d'eux,  on  ne  remarquait  cette  sensibilité 
excessive  de  l'épigastre  qui  rend  incommode  le  poids  des  couvertures,  et  qui,  sui- 
vant Rroussais,  serait  une  des  causes  les  plus  efficaces  de  l'anxiété  extrême  de  quel- 
ques sujets.  Nous  verrons  plus  loin  quelle  «st  la  cause  qui  force  quelques  malades 
à  se  dérouvrir  contiiniellenient  la  poitrine,  et  h  l'article  Gnstralgie,  nous  montre- 
rons que  la  diffirulfé  avec  laquelle  les  couvertures  sont  snp|K>rtées  sur  la  région 
épipstriqne  apparlieni  plus  h  cette  névrose  qu'à  une  véritable  indanunation.  (]*esl 
dans  les  <'ndroi(s  où  se  manifeste*  la  douleur  spontanée  que  la  pression  détermine 
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surtout  cette  exaspération  ;  néanmoins  elle  peut  exister  dans  des  poinis  plos  ou 
moins  éloignés. 

hà perle  de  V appétit  est  un  symptôme  presque  constant;  mais  nous  ne  trouvons 
pas  ici  cette  anorexie  complète,  ce  dégoût  prononcé  pour  les  aliments  que  noub 
avons  signalé  comme  un  des  caractères  de  Vetnbarras  gastrique.  Chez  un  seul 
sujet,  en  effet,  il  y  a  eu  du  dégoût  pour  les  aliments  ;  tandis  que  trois  ont  pu,  pen- 
dant plusieurs  jours  après  le  début,  continuer  à  manger,  quoique  en  petite  quan- 
tité et  avec  des  accidents  consécutifs  plus  ou  moins  marqués.  Chez  les  auUrs.  la 
perte  de  Tappétit  a  été  assez  considérable  pour  que  les  malades  se  soient  soumb 
volontairement,  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  à  une  diète  sévère. 

Le  mouvement  fébrile  était  peu  intense  dans  la  très  grande  majorité  des  cas.  H 
y  avait  quelques  légers  finissons  erratiques  ;  un  pouls  un  peu  accéléré,  variant  entre 
68  et  112  pulsations,  sans  autre  caractère  digne d*être  noté;  une  chaleur  un  peu 
élevée  et  qui  n*a  été  réellement  considérable  que  dans  deux  cas  ;  parfois  on  pea 
d'accélération  de  la  respiration.  Chez  deux  sujets  seulement,  ces  phénomèoes 
avaient  une  intensité  assez  considérable;  le  pouls,  à  120iet  130  pulsations,  était 
dur  et  élevé  ;  la  peau  était  sèche  et  la  chaleur  brûlante,  et  il  y  avait  uo  pra  d*a^ 
tation  la  nuit,  manifestée  surtout  par  ce  mouvement  pour  se  découvrir  U  poi- 
trine, sm*  lequel  Broussais  a  si  fortement  insisté.  Nous  ne  parlerons  pas  des 
diverses  postures  prises  par  les  malades;  de  la  tendance  à  se  rouler  dans  le  lit;àt 
la  jactitation,  etc. ,  parce  que  ces  phénomènes  n*ont  jamais  été  observés  damt  les 
cas  dont  je  donne  ici  l'analyse,  et  que  les  auteurs  n'ayant  point  porté  un  diagnos- 
tic précis,  il  n'est  pas  possible  d'accepter  leur  manière  de  voir  sans  que  de  nou- 
veaux faits  soient  venus  nous  éclairer. 

Résumé.  —  Tels  sont  les  symptômes  que  nous  croyons  pouvoir  assigner  en 
toute  confiance  à  la  gastrite  aiguë  simple  et  primitive.  Si  nous  les  résumons,  Doœ 
voyons  que  les  symptômes  essentiels  sont  :  la  douleur  épigastrique  s|>ontanée  à  la 
pression,  les  vomissements  bilieux  avec  ou  sans  nausées,  la  perte  plus  ou  nioios 
complète  de  l'appétit,  et  enfm  un  mouvement  fébrile  rarement  intense  et  doq 
accompagné  des  symptômes  généraux  si  violents  qui  caractérisent  les  fièvres  graves 

Jetons  un  coup  d'oeil  rapide  sur  la  gastrite  qui  se  développe  secondairement,  les 
symptômes  ne  diffèrent  pas  essentiellement.  Voici,  en  effet,  comment  s'exprime  à 
ce  sujet  M.  Louis  (1)  :  «  Variables  dans  leur  durée  aussi  bien  que  dans  l'époque  de 
leur  apparition,  les  vomissements  spontanés  furent  bilieux  et  toujours  accompagnés 
ou  précédés  de  douleurs  épigastriques  ;  et  tandis  que  parmi  les  sujets  qui  n'eureat 
que  des  douleurs  à  l'épigastre,  ou  des  nausées,  ou  des  douleurs  et  des  nausées  tooi 
à  la  fois,  plusieurs  avaient  la  membrane  muqueuse  dans  l'état  naturel,  tous  ceoi 
qui  eurent  à  la  fois  des  douleurs  épigastriques  et  des  vomissements  de  bile  avaiat 
cette  membrane  plus  ou  moins  profondément  altérée.  Fait  important  et  qui  semUe 
indiquer  (car  les  observations  analysées  sont  trop  peu  nombreuses  pour  pouvoir 
affirmer)  qu'on  doit  conclure  l'existence  d'une  lésion  de  la  membrane  muqueuse 
de  l'estomac,  des  douleurs  épigastriques  et  des  vomissements  de  bile  réunis.  • 

Que  manque- t-il  à  ces  faits  pour  ressembler  à  ceux  dont  nous  avons  présenté 
Tanalyse,  si  ce  n'est  de  s'être  produits  primitivement  et  d'avoir  donné  lieu  par 
eujL-mêmes  à  un  mouvement  fébrile  qui,  dans  les  cas  observés  par  M.  Louis,  a  dû 

(1)  Recherches  sur  la  fièvre  typhoiide,  2«  édit.  Pari»,  1841»  1. 1,  p.  459. 
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nécessairement  se  perdre  dans  les  symptômes  de  la  fièvre  préexistante?  On  n'ob- 
jectera pas  sans  doute  que,  parmi  les  observations  de  M.  Louis,  il  en  est  qui  se 
rapportent  au  simple  ramollissement  de  l'eslotnac^  car  il  suflit  que  la  gastrite  ait 
sxîsté  dans  plusieurs,  pour  que  ce  que  nous  avançons  soit  exact 

On  a  dit  et  répété  qu'une  501/  intense  était  un  des  caractères  essentiels  de  la 
^trite  aiguë,  mais  cela  n*est  vrai  que  pour  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels 
l'inflammation  paraît  portée  à  un  haut  degré.  Dans  les  17  observations  qui  font  la 
base  de  cet  article,  six  fois  seulement  on  a  constaté  TeoLislence  d'une  soif  vive,  qui 
s'est  calmée  promptement  dès  qu'il  y  a  eu  un  peu  d'amélioration  dans  les  autres 
symptômes.  Chez  deux  sujets,  au  contraire,  la  soif  a  été  nulle  pendant  tout  le  cours 
de  la  maladie;  et  chez  les  autres,  quoique  un  peu  plus  élevée  que  dans  l'état  de 
santé,  elle  a  été  modérée,  un  ou  au  plus  deux  pots  de  tisane  suffisant  pour  l'étancher. 

C'est  encore  une  opinion  généralement  accréditée  que  Vappétence  extrême  des 
malades  pour  les  boissons  froides  et  acidulés,  U  semble,  quand  on  lit  ce  que  les 
auteurs  ont  écrit  à  ce  sujet,  que  les  autres  espèces  de  boissons  ne  peuvent  absolu- 
ment pas  être  supportées.  Il  y  a  au  moins  une  très  grande  exagération  dans  cette 
opinion.  Excepté  dans  un  cas  où  le  vomissement  était  si  fréquait  que  la  pins  petite 
quantité  de  boisson  fade  et  tiède  suffisait  pour  le  déterminer,  les  malades  suppor- 
taient les  infusions  de  mauve,  l'eau  sucrée,  la  solution  de  sirop  de  gomme,  etc. 
Ib  préféraient  généralement  les  boissons  froides,  mais  sans  pour  cela  avoir  une 
extrême  répugnance  pour  les  liquides  légèrement  chauds. 

Deux  symptômes  beaucoup  plus  importants  sont  les  nausées  et  les  vomissements  ; 
les  nausées  se  sont  montrées  dans  la  grande  majorité  des  cas,  c'est-à-dire  chez 
15  sujets.  Elles  avaient  précédé,  chez  quelques-uns  les  vomissements  pendant  plu- 
sieurs jours  ;  chez  les  autres,  elles  alternaient  avec  ces  derniers,  (^es  nausées, 
souvent  très  fréquentes,  fatiguent  beaucoup  les  malades  ;  et,  comme  elles  se  mani- 
festent principalement  après  l'ingestion  même  des  liquides,  ce  sont  elles  qui  déter- 
minent à  se  soumettre  à  une  diète  sévère.  Au  début  et  pendant  plusieurs  jours 
elles  constituent  assez  souvent ,  avec  la  douleur  épigastrique,  les  seuls  symptômes 
locaux,  et  surtout  quand  on  considère  que  dans  les  deux  cas  où  un  reste  d'appétit 
était  conservé,  les  nausées  n'existaient  pas. 

I..es  vomissements  n'ont  jamais  manqué  chez  les  sujets  dont  nous  analysons  les 
observations  ;  seulement  ils  ont  eu  une  durée  et  une  fréquence  très  variables.  Ainsi, 
chez  quelques-uns,  après  s'être  manifestés  au  début  de  la  maladie,  ils  se  sont  cal- 
més peu  de  temps  après  et  ont  été  remplacés  par  de  simples  nausées  ;  chez  d'autres, 
ib  ne  sont  sun-enus  qu'à  une  époque  assez  avancée  de  la  maladie;  et  chez  d'autres, 
au  contraire,  ils  ont  persisté  pendant  tout  son  cours  :  ces  derniers  cas  étaient  les 
plus  graves. 

La  fréquence  du  vomissement  est,  avons-nous  dit,  très  variable.  Chez  un  sujet 
très  gravement  affecté  et  dont  nous  avons  rapporté  ailleurs  l'histoire  (1),  ils  étaient 
presque  incessants,  et  dans  les  courts  intervalles  où  ils  ne  se  produisaient  pas,  il 
y  avait  des  nausées  extrêmement  fatigantes.  Dans  des  cas,  en  plus  grand  nombre, 
il  y  a  à  peine  deux  ou  trois  vomissements  par  jour,  et  entre  ces  deux  extrêmes  les 
nuances  sont  très  nombreuses. 

(1)  Bulletin  de  thérapeulique,  loc.  cit. 
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La  matière  de  ces  vomissements  a  été,  dans  tons  les  cas,  an  moins  k  une  certaine 
époque  de  la  maladie,  remarquable  par  la  présence  de  la  bile.  Lorsque  le  médecin 
n'avait  pas  pu  constater  cette  présence  lui-même,  le  malade  ne  laissait  aacnn  doute 
sur  ce  point,  en  disant  qu'il  avait  vomi  un  liquide  rert  on  verdâtre  et  très  amer. 
Ces  vomissements  de  bile  doivent  donc  être  regardés  comme  an  des  caractères  les 
pins  importants  de  la  maladie,  et  nous  aurons  fréquemment  occasion  de  les  rappeler 
plus  tard.  Mais  outre  ces  vomissements  bilieux,  il  y  en  avait  d'autres  composés 
d'aliments  chez  le  petit  nombre  des  sujets  qui  ne  s'étaient  point  soumis  à  la  diète, 
de  boissons  et  de  quelques  mucosités  chez  les  autres. 

Vétat  de  la  langue  a,  comme  on  sait,  été  donné  comme  nn  signe  propre  i  faire 
reconnaître  l'existence  de  la  gastrite  ;  et,  suivant  les  auteurs,  cet  état  serait  constitoé 
par  la  couleur  rouge,  la  forme  lancéolée  de  l'organe,  quelquefois  même  par  in 
aspect  semblable  à  celui  qu'on  observe  dans  la  scarlatine.  Il  suffit  de  jeter  an  coop 
d'cdl  sur  les  faits,  pour  voir  combien  cette  manière  de  voir  est  erronée.  La  bogoe, 
en  eflet,  ne  s'est  montrée  un  peu  rouge  que  dans  deux  cas,  encore  ne  l'était-efle 
qu'au  pourtour,  et  n'avait-elle  nullement  la  forme  lancéolée.  £lle  était,  le  plnsst»- 
f  ent,  large,  humide,  couverte  d'un  léger  enduit  blanc  ou  jaunâtre  à  son  centre. 
Il  est  évident  que  l'on  a  attribué  à  la  gastrite  simple  l'état  de  la  langue  observé  dais 
les  maladies  fébriles  intenses  avec  gastrite  secondaire ,  état  qui  n'a  aucun  rapport 
ainsi  que  l'a  démontré  M.  Louis  (i) ,  avec  l'inflammation  de  l'estomac.  Cette 
réflexion  s'applique,  et  à  plus  forte  raison  encore,  à  la  sécheresse,  à  la  dureté  comme 
cornée,  au  fendillement,  à  la  couleur  brune  de  la  langue,  qu'il  faut  regarder corane 
des  signes  d'une  lésion  secondaire  des  fièvres  graves. 

Du  côté  de  V abdomen,  on  ne  trouve  rien  de  remarquable,  si  ce  n'est  une  cm- 
stipation  médiocre  qui  s'est  montrée  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Trois  sojets 
seulement  ont  eu ,  pendant  très  peu  de  temps,  quelques  selles  liquides  précédées 
de  coliques  très  légères.  Chez  deux,  les  selles  sont  restées  naturelles  pendant  tout 
le  cours  de  la  maladie.  On  voit  par  là  qu'il  était  facile  de  reconnaître  le  siège  de 
l'afiiection,  et  que  l'on  ne  pouvait  pas  le  placer  ailleurs  que  dans  l'estomac  Quant 
k  la  conformation  de  l'abdomen,  elle  n'a  jamais  présenté  rien  de  remarquable,  soii 
à  l'épigastrc,  soit  ailleurs,  sauf  dans  un  cas  où  l'on  a  noté  une  légère  tension.  La 
percussion  a  été  méthodiquement  pratiquée,  dans  quelques  cas ,  à  la  région  épi- 
gastrique,  et,  sauf  l'exaspération  delà  douleur  locale,  elle  n'a  fait  reconnaître  atiean 
signe  particulier. 

Tels  sont  les  symptômes  locaux  qui  appartiennent  en  propre  à  la  gastrite  ;  il  fm 
en  rapprocher  un  phénomène  sur  lequel  quelques  auteurs,  et  Broussais  en  paith 
culier,  ont  fortement  insisté,  mais  qui  ne  se  montre  que  bien  rarement,  puisque, 
sur  17  cas,  il  n'a  été  noté  qu'une  seule  fois  :  c'est  une  i^espiration  saccadée^  «a- 
blable  à  une  petite  toux  sèche,  et  qu'on  pourrait  appeler  toux  gastrique.  J'ai  con- 
staté l'existence  de  ce  symptôme  dans  un  cas  où  la  gastrite  avait  une  violence  bia 
rarement  observée,  puisqu'il  est  très  peu  de  médecins  qui  puissent  dire  qu'ils  oti 
vu  un  seul  fait  semblable.  Sans  doute,  dans  ce  cas,  le  trouble  de  la  respiration  étai^ 
occasionné  par  l'excès  de  la  douleur,  exaspérée  elle-même  par  les  contractions  du 
diaphragme. 

Il  y  a  bi(;n  loin,  comme  on  le  voit,  de  ce  phénomène  à  ce  que  Broussais  a  décrit 

(1)  Recherches  sur  la  fièvre  typhoïde. 
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9008  le  nom  de  toux  gastrique;  mais  n*cst-îl  pas  éyident  pour  tont  le  monde  que, 
par  suite  des  erreurs  continuelles  de  diagnostic  commises  par  cet  autenr,  cette 
prétendue  toux  gastrique  n'est  autre  chose  qu'un  symptôme,  soit  d'une  complica- 
tion du  catarrhe  pulmonaire,  soit  de  Fétat  particulier  dans  lequel  se  trouve  le  pou- 
mon dans  les  fièvres  graves? 

Symptômes  généraux.  —  Si  les  symptômes  locaux  ont  toujours  une  intensité 
notable,  il  n'en  est  pas  de  même  des  symptômes  généraux,  et  ce  n'est  pas  là  un  des 
caractères  les  moins  remarquables  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

La  céphalalgie,  qui,  dans  l'opinion  dont  venons  de  parler,  serait  extrêmement 
fréquente  et  très  intense  dans  tous  les  cas  de  gastrite,  ne  s'est  montrée  d'une  ma- 
BÎh'e  un  peu  notable  que  dans  1 1  des  i  7  cas,  et  deux  fois  seulement  elle  a  eu  une 
esez  grande  intensité.  Ce  symptôme  n'a  donc  pas  toute  l'importance  que  l'on  a 
voulu  lui  attribuer;  cette  céphalalgie  a  été  de  courte  durée,  et  ne  s'est  accompagnée 
■i  d'étourdissements,  ni  de  délire ,  ni  de  stupeur,  ni  de  somnolence ,  en  un  mot , 
d'aucun  des  symptômes  les  plus  graves  des  fièvres  intenses.  Chez  deux  sujets  seu- 
lement il  y  a  eu  des  étourdissements  passagers  au  début,  et  jamais  de  bourdonne- 
ts  d'oreilles.  En  somme,  cette  céphalalgie  n'a  point  eu  d'autres  caractères  que 
que  l'on  observe  dans  les  inflammations  ordinaires  des  membranes  muqueu- 
et  en  particulier  du  pharynx.  Elle  était,  dans  tous  les  cas,  liée  au  léger  mon- 
vonent  fébrile  dont  s'accompagnaient  les  symptômes  locaux. 

Formes  de  la  maladie.  —  Il  est  important  de  dire  un  mot  des  diverses  divl- 
lioiis  qu'on  a  «introduites  dans  la  description  de  la  gastrite,  d'après  certains 
aymptômes  prédominants,  ou  qui  ont  plus  particulièrement  frappé  les  auteurs.  On 
a  d'abord  distingué  une  gastrite  érysipélateuse  et  une  gastrite  phlegmoneuse,  La 
première,  suivant  les  auteurs,  est  bornée  à  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac; 
la  seconde  affecte  les  autres  membranes,  et  principalement  la  celluleuse.  Celle-ci 
donnerait  quelquefois  lieu  à  de  véritables  abcès,  qui  s'annonceraient  par  des  sym- 
ptômes extrêmement  graves.  On  chercherait  difficilement ,  dans  les  observations , 
h  preuve  de  l'existence  de  cette  dernière  gastrite ,  et  les  auteurs  du  Compendium 
de  médecine,  qui  ont  cité  à  ce  sujet  Cullen  (1),  Naumann  (2)  et  quelques  autres 
auteurs,  ont  été  obligés  de  reconnaître  que  l'on  avait  décrit  sous  le  nom  de  gastrite 
phiegmonpuse  plusieurs  affections  mal  déterminées,  et,  en  particulier,  des  abcès  de 
différents  organes  voisins  de  l'estomac. 

On  a  encore  admis  l'existence  d'une  gastrite  subaiguë  ci  d'une  ^Sistriiesuraigvë. 
n  est  certain  que,  dans  la  gastrite,  il  est  des  cas  d'une  violence  particulière ,  et 
nous  en  avons  cité  im  exemple  ;  mais  ce  n'est  pas  un  motif  pour  eu  faire  une 
espèce  distincte  de  gastrite  :  car  cette  maladie  ne  diffère  en  rien ,  sous  ce  rapport» 
des  autres  affections  du  même  genre. 

Nous  parlerons  peu  de  la  gastrite  cholériforme ,  admise  par  les  auteurs  du  Com- 
pendium, qui,  du  reste ,  apportent  une  assez  grande  réserve  dans  sa  description, 
e€  conviennent  qu'assez  souvent  cette  prétendue  gastrite  n'est  autre  chose  qu'un 
dioléra.  La  grande  fréquence  des  vomissements  bilieux  et  muqueux,  l'abondance 
des  matières  vomies,  seraient,  d'après  ces  auteurs,  les  principaux  symptômes  de 
cette  gastrite. 

(i)  Eléments  de  médecine  pratique,  Paris,  iSi9,  U  L 
(2)  Handbuch  der  Medicin  Klinik.  BerUn,  1834,  t.  V. 
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La  gastrite  causée  par  les  poisons  irritants  est  connue  de  tout  le  monde  ; 
ce  u*est  pas  ici  le  lieu  de  la  décrire,  puisqu'elle  doit  faire  partie  des  empoisooie- 
ments  auxquels  des  articles  particuliers  seront  consacrés.  Nous  oe  Dousoccapen» 
pas  davantage  de  la  gastrite  adynamique^  dont  il  n'a  pas  été  cité  un  seul  cas  évi- 
dent, et  dans  laquelle  il  faut  encore  voir  une  fièi^re  typhoïde. 

Billard  (1)  a  décrit  une  gastrite  folliculeuse  chez  les  nouveau-nés,  et  il  eaa 
trouvé  les  caractères  anatomiques  dans  la  présence  des  follicules  ayant  l'aspect  à 
petites  granulations  blanches,  arrondies,  terminées  par  un  point  noirâtre,  qui  pv- 
fois  finissent  par  s'ulcérer  et  se  désorganiser.  Billard  nous  dit  que,  dans  le  coanU 
de  l'année  1826,  il  a  observé  15  cas  d'ulcérations  folliculeuses  de  l'estomac.  Ua'ei 
cite  aucun.  Les  autres  auteurs  n'ont  pas  parlé  de  cette  forme  de  la  gastrite.  Hh 
sieurs  même,  et  entre  autres  M.  Louis ,  n'ont  jamais  pu  découvrir  les  foUicrioL 
Billard  n'aurait-il  pas  décrit ,  sous  le  nom  de  gastrite  folliculeuse^  l'état  wmt- 
lonné  de  l'estomac?  Mais  nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  ce  point,  ayant i y 
revenir  à  propos  de  Vulcère  de  l'estomac. 

Enfin  on  a  admis  une  gastrite  intermittente,  et  même  une  gastrite  des  vieil- 
lards (2).  La  première  n'est  autre  chose  que  le  trouble  de  l'estomac,  qui  se  nMi- 
tre  dans  les  fièvres  intermittentes;  et  quant  à  la  seconde,  ou  ne  trouve  dans  kl 
observations  rien  qui  autorise  à  l'admettre. 

En  somme,  toutes  ces  formes  diverses  que  l'on  a  cru  reconnaître  dans  hp^ 
trite  n'ont  pas  une  importance  réelle.  La  description  précédente  a  prouvé  qoe,  èm 
tous  les  cas  où  l'existence  d'une  gastrite  était  bien  démontrée,  «  les  sympHM 
étaient  les  mêmes,  à  l'intensité  près,  et  l'on  ne  doit  pas  douter  que  si  l'on  a 
ainsi  l'existence  d'un  certain  nombre  d'espèces  et  de  variétés ,  c'est  qu'on  a 
fondu  plusieurs  maladies  entièrement  distinctes.  Il  n'y  aurait  qu'une  seule  dîriMi 
qui  serait  admissible  :  ce  serait  celle  qui  servirait  à  distinguer  la  gastrite /Tnmtfa'ff 
de  la  gastrite  secondaire.  Cette  dernière,  tout  à  fait  sous  l'influence  de  la  nuUfe 
principale,  est  assez  souvent  opiniâtre  et  rebelle,  en  raison  mOme  de  la  gravité  et  ^ 
delà  persistance  de  cette  maladie.  Elle  contribue  nécessairement,  dans  les  ci 
graves,  à  entraîner  les  malades  au  tombeau,  tandis  que  la  première  cède  fadlcotit 
à  un  traitement  approprié.  11  n'y  a  point  entre  elles  de  différences  s>inploiiiii- 
ques  essentielles. 

S  ZV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  moins  rapide,  en  général,  que  celle  du  simple  em- 
barras gastrique.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  existait  au  début  des  symptàM» 
peu  intenses  qui  tendaient  à  se  prolonger.  Plusieurs  sujets  sont  re^stés  ainsi  nub^ 
pendant  plus  de  quinze  jours,  sans  que  l'afTection  fit  de  très  grands  progrès^  A  ^ 
forte  raison  en  est-il  ainsi  lorsqu'une  diète  sévère  n'est  pas  observée  ;  alors  h  wt 
ladie  tend  à  se  perpétuer. 

Le  traitement  ayant  une  très  grande  influence  sur  les  symptômes  de  la  gistiiKi 


(1)  Traité  des  maladies  des  enfants,  2*  édit.  Paris,  1833,  p.  338. 

(2)  Naumann  et  Nœgele,  cités  par  les  auteurs  du  Compmdkun  de  m^tfactRf  • 
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la  durée  de  II  maladie  est  très  variable,  suivant  qu'une  médication  appropriée  a  été 
mise  en  usage  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée.  Nous  voyons  quelques  sujets 
qui,  après  avoir  été  malades  pendant  dix  et  quinze  jours,  ont  été  guéris  en  quatre 
et  cinq  jours  par  un  traitement  fort  simple.  Il  en  résulte  qu'on  ne  peut  point  assi- 
gner de  limites  précises  à  la  durée  de  la  maladie.  Dans  les  cas  que  j'ai  rassemblés, 
raflection  ne  s'est  pas  prolongée  au  delà  d'un  mois  ou  un  mois  et  demi,  et,  dans  la 
plupart  des  cas,  elle  n'a  pas  dépassé  une  quinzaine  de  jours. 

Chez  les  sujets  dont  il  s^agit  ici,  la  tet^minaison  a  été  constamment  heureuse. 
S'eiisuit-il  que  la  gastrite  simple  primitive  ne  peut  jamais  avoir  une  issue  funeste? 
C'est  ce  qu'il  ne  m'est  pas  permis  de  décider.  Dans  aucune  des  observations  citées 
par  les  auteurs  comme  exemples  de  gastrite  ayant  causé  la  mort,  il  n'est  démontré 
qoe  rinflammation  de  l'estomac  fût  simple  et  primitive,  et  dans  la  plupart  des  cas, 
ao  contraire,  il  est  évident  qu'elle  devait  être  rangée  parmi  les  lésions  secondaires. 

$  ▼•  —  Kétfoni  Analomiqaef. 

Dans  la  gastrite  secondaire,  qui  est,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  une  maladie 
toute  semblable,  on  a  pu  fréquemment  examiner  les  lésions  que  l'on  est  autorisé 
à  regarder  comme  appartenant  également  à  la  gastrite  primitive.  Nous  avons  en 
occasion  plusieurs  fois,  et  surtout  tome  I",  page  37,  à  l'article  Fièvre  typhoïde^ 
d'indiquer  les  altérations  propres  à  la  gastrite  secondaire.  Nous  nous  contenterons 
de  les  énumérer  ici. 

Ce  sont  la  rougeur,  le  ramollissement,  l'épaississement  de  la  membrane  mu- 
queuse, avec  les  divers  degrés  connus  de  ces  lésions.  Quant  au  ramollissement 
sans  rougeur,  et  avec  amincissement,  comme  il  doit  y  avoir  un  article  spéciale- 
ment consacré  à  cette  altération,  nous  ne  nous  en  occuperons  pas  ici  ;  nous  ajoute- 
rons seulement  qu'il  ne  faudrait  pas,  d'après  une  simple  rougeur  trouvée  à  la 
surface  interne  de  l'estomac,  regarder  l'existence  de  la  gastrite  conune  démontrée. 
Les  expériences  faites  dans  ces  derniers  temps  sur  l'injection  cadavérique  prouvent 
que  cette  rougeur  peut  parfaitement  se  produire  après  la  mort  On  a  dit  qu'on 
pouvait  reconnaître  la  rougeur  due  à  une  inflammation  véritable,  à  ce  que  le  lavage 
et  la  macération  ne  la  faisaient  pas  disparaître  ;  mais  des  expériences,  et  en  parti- 
culier celles  de  M.  Scoutetten,  nous  ont  encore  appris  qu'une  rougeur  véritable- 
ment inflammatoire  pouvait  très  bien  disparaître  sous  l'influence  de  ces  moyens. 
Il  faut  donc  qu'il  y  ait,  dans  la  consistance  et  dans  l'épaisseur  de  la  membrane, 
des  changements  appréciables  concurremment  avec  la  rougeur. 

S  ▼!•  —  Diagnoatâe,  proiio*tâ«« 

Nous  venons  de  voir  que  les  signes  auxquels  on  reconnaît  l'existence  d'une 
gastrite  sont  la  douleur  épigastriqiie,  les  vomissements  de  bile  et  un  mouvement 
fébrile  généralement  peu  intense  ;  par  là  se  trouve  confirmé  le  diagnostic  difléren- 
tiel  de  cette  affection  et  de  VembafTas  gastrique  présenté  plus  haut.  Nous  le  repro- 
duisons dans  le  tableau  synoptique  ;  car  nous  n'aurions  rien  de  nouveau  à  y 
ajouter. 

I^  gastrite  chronique  otfre  souvent  des  symptômes  semblables  à  ceux  de  la  gas- 
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trite  aiguë.  Ce  ii*esl  donc  que  par  la  marché  de  la  maladie  et  sa  persistance  que 
Ton  peut  reconuaître  si  elle  csl  aiguë  ou  chronique.  Nous  reviendrons  sur  ce  \ym[ 
quand  nous  aurons  fait  Tbistoire  de  la  gastrite  chronique. 

Dans  quelques  cas  de  cancer  de  Testomac,  les  symptômes  offrent,  au  début  de 
la  maladie,  un  certain  degré  d'acuité.  On  pourrait  aloi^  croire  à  Texistence  d'une 
simple  gastrite  aiguë,  et  n'être  détrompé  qu'au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
long.  Ce  diagnostic  est  donc  important  ;  mais  pour  le  porter  avec  précision,  il  faot 
le  renvoyer  après  l'histoire  du  cancer,  afin  d'avoir  tous  les  éléments  néceisaires;. 
Voyez  l'article  Cancer  de  l'estomac. 

Dans  quelques  cas  de  gastralgie^  il  existe  également  des  symptômes  assez  aigus: 
la  douleur  de  l'épigastre  est  vive,  les  vomissements  peuvent  se  montrer  à  des  épo- 
ques assez  rapprochées,  et  il  peut  même  y  avoir  une  excitation  assez  marquée  :  mais, 
même  alors,  il  existe  entre  les  deux  maladies  des  différences  notables.  Dans  U  gas- 
tralgie, c'est  surtout  la  douleur  spontanée  qui  est  remarquable;  l'appétit  n'est  point 
perdu;  les  troubles  qui  surviennent  pendant  la  digestion  sont  les  signes  qui  attirent 
le  plus  particulièrement  l'attention  du  médecin;  enfin,  et  c'est  là  le  point  capital, 
priesque  toujours  la  matière  des  vomissements  est  composée  d'aliments,  de  bots- 
sons  et  de  mucosités.  Ces  deux  états  n'ont  donc  pu  être  confondus  qu'à  une  épo- 
que où  l'on  voulait  voir  partout  l'inflammation  de  l'estomac 

Faut-il  maintenant  établir  un  diagnostic  entre  la  gastrite  aiguë  et  les  afjtciim 
fébriles?  Ce  point  était  beaucoup  plus  important  à  traiter  lorsque  la  fiè^Te 
typhoïde,  par  exemple,  étant  très  peu  connue,  on  ne  voyait  en  elle  qu'une  inflam- 
mation simple  de  l'estomac  et  des  intestins.  Aujourd'hui  la  confusion  n'existe  plus 
pour  la  grande  majorité  des  médecins  ;  il  suffît,  par  consé(|uent,  d'indiquer  en  peo 
de  mots  les  énormes  différences  qui  existent  entre  une  véritable  fièvre  ty{4ioidee! 
une  gastrite.  Dans  la  gastrite,  ce  qu'il  y  a  surtout  à  noter,  ce  sont  les  sym))tôniâ 
locaux  ;  dans  la  fièvre  typhoïde,  au  contraire,  ce  sont  les  symptômes  ^énérani 
Dans  celle-ci,  nous  trouvons  cette  faiblesse  si  remarquable  au  début,  les  étourdis^ 
sements,  les  bourdonnements  d'oreilles,  la  céphalalgie  intense ,  les  frissons,  l'accë- 
lération  du  |K)u1s,  la  chaleur,  en  un  mot  un  mouvement  fébrile  toujours  remar- 
quable. Dans  la  simple  gastrite,  ces  phénomènes  étaient  nuls  ou  de  peu  d'importance 
Ajoutons  à  cela  les  symptômes  qui  se  manifestent  du  côté  de  l'intestin  dans  li 
fièvre  typhoïde,  et  nous  aurons  des  différences  telles  qu'il  est  inutile  d'y  insister, 
et  que  nous  ne  croyons  pas  même  devoir  faire  entrer  ce  diagnostic  dans  le  table» 
synoptique.  A  plus  forte  raisoJi  la  distinction  est-elle  facile  lorsque  la  maladie  est 
parvenue  à  une  période  plus  avancée. 

Dans  les  autres  maladies  fébriles,  soit  phlegmasies  simples ,  soit  fièvres  exanlbé- 
matiques,  des  théories  qui  n'existent  plus  avaient  fait  voir  à  certains  médecins  k 
point  de  départ  de  la  maladie  dans  des  troubles  de  l'estomac  qu'on  pourrait  rap> 
porter  à  une  inflammation.  Il  suffirait,  |X)ur  faire  justice  de  cette  erreur,  de  rappeler 
que,  dans  les  affections  de  ce  genre,  les  symptômes  gastriques  dont  il  s*agit  pea- 
vent  avoir  lieu  pendant  un  temps  assez  long ,  sans  laisser  dans  l'estomac  aucuK 
trace  inflammatoire.  Les  recherches  récentes  d'anatomie  pathologique  l'ont  sui- 
samment  prouvé. 

En  résumé,  le  diagnostic  différentiel  de  la  gastrite  ne  présente  pas  de  difficubé». 
et  c'est  ce  qui  nous  permet  d'en  donner  un  tableau  Ic^  courte 
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TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DUGNOSTIC 

i®  Signei  distinct  ifs  de  la  gastrite  aiguè  et  de  l'embarras  gastrique. 


GASTBnS  AI€UE. 

SttTeur  amère  et  désagréable  nulle  ou  peu 
prononcée. 

Douleur  épigastrique  spontanée  et  à  la  pres- 
sioii  ;  point  de  dégoût  pour  les  aliments. 

Naoaées,  vomissements  bilieux  répétés. 

Céphalalgie  moins  persistante,  tnotns  m- 
commode,  et  en  rapport  avec  le  mouvement 


Fièrre  presque  toHJOlirs  asssM  marquée. 


EMBARRAS   GASTRIQUE. 

Saveur  amér0,  fade,  désagréable. 

Gène  dans  la  région  épigastrique  pUUÔlque 
do%Uef*r  ;  dégoût  pour  les  aliments. 

Nausées  rares;  vomissements  bilieux  plus 
rares  encore. 

Céphalalgie  frontale  persistemiê;  souveni 
très  incommode. 

Fièvre  nuUe  ou  très  légère. 


Diagnostic  différentiel  de  la  gastrite  aiguë  e 

symptômes  d'excitation. 


GASTRITE  SIMPLE  AIGUE. 

Douleur  remarquable  à  la  pression. 
Appétit  perdu  ou  très  notablement  dimi- 
nué. 

Yornissements  bUieux, 

Mouvement  fébrile  plus  ou  moins  prononcé. 


GASTRALGIE. 


Douleur  spontanée,  surtout  remarquable. 
Appétit  efi  grande  partie  conservé. 

Vomissement  des  aliments,  des  boisaons  ei 
des  mucosités. 
Pas  de  lièvre. 


Pronostic.  —  D'après  tout  ce  que  nous  a?oos  dit  plus  haut ,  les  idées  doivent 
être  coDsidérabiemcnt  modilîées  sur  le  pronostic  de  la  gastrite  aiguë  simple.  Nous 
avons  vu,  en  effet,  cette  maladie  se  dissiper  très  promptement  sous  Finfluence  d*un 
tradtement  fort  simple.  Nous  ne  trouvons,  daas  aucune  observation,  aucun  signe 
qui  puisse  nous  indiquer  si  cette  affection  a  de  la  tendance  à  passer  à  Tétat  chro- 
nique. 

§  TH.  —  Traitement. 

Envisagée  sous  ce  nouveau  point  de  vue,  la  gastrite  aiguë  est  loin  d'exiger  les 
rooycns*énergiques,  qui,  dans  les  idées  en  vogue  il  y  a  trente  ans,  devaient  lui  être 
promptement  ()p|)osés.  \ous  allons  voir,  en  effet,  qu  elle  a  cédé  à  une  médication 
presque  toujours  fort  douce. 

Émissions  sanguines.  —  Dans  les  cas  que  nous  avons  rassemblés,  on  n'a  jamais 
mis  en  usage  la  saignée  générale.  L'observation  ne  nous  apprend  donc  rien 
sur  la  valeur  de  ce  moyen.  On  peut  cependant  admettre,  par  analogie,  qu*il  doit 
avoir  un  certain  degré  d'efficacité.  C'est  surtout  dans  les  cas  où  le  mouvement 
fébrile  est  assez  intense,  que  Ion  est  autorisé  à  l'employer;  mais  alors  même  on  ne 
fera  pas  des  saignées  très  nmltipliécs  et  très  abondantes,  car  rien  ne  prouve  qu'il 
soit  nécessaire  d*y  a\oir  recours.  Les  sangsues,  au  contraire,  ont  été  appliquées 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  et  un  soulagement  nurqué,  qui  s'est  manifesté 
le  lendemain  ou  le  surlendemain,  fait  voir  que  ce  moyen  a  une  valeur  réelfe,  quoi- 
qu'elle ne  soit  pas  encore  parfaitement  déterminée.  Quinze  ou  vingt  sangsues 
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appliquées  à  Tépigastre  suffisent  ordinairement.  Il  est  même  rare  qu*on  soit  obligé 
de  revenir  à  cette  application;  c'est  cependant  ce  qui  m*est  arrivé  dans  le  cas  de 
gastrite  d'une  intensité  exceptionnelle  que  nous  avons  eu  occasion  d'observer,  et 
dont  nous  avons  déjà  plusieurs  fois  parlé.  On  pourrait  suppléer  à  l'application  des 
sangsues  par  huit  ou  dix  ventouses  scarifiées  sur  la  région  épigastrique. 

Vomitifs.  — Nous  rappellerons  ici  cette  observation  de  gastrite  intense  que 
nous  venons  d'indiquer,  et  dans  laquelle  un  vomitif  administré  au  début,  loin 
d'augmenter  les  symptômes,  procura  un  soulagement  marqué,  quoique  passager. 
Ce  qui  nous  détermina  à  recourir  à  ce  moyen ,  c'est  que  les  premiers  accidenb 
s^étaient  manifestés  après  une  digestion  laborieuse  qu'on  pouvait  regarder  coaime 
une  véritable  indigestion.  Ce  fait  prouve  que,  dans  des  cas  senoiblables ,  on  ne  doit 
pas  redouter  les  funestes  effets  d'un  vomitif.  Dans  les  premiers  vomissements  pro- 
voqués par  le  médicament,  on  put  reconnaître  la  présence  d'aliments  mai  dig^ 
et  il  n'asaus  doute  pas  été  inutile  d'en  débarrasser  l'estomac.  Les  cas  de  ce  genre 
sont  les  plus  rares,  et  il  est  prouvé  par  les  autres  faits  dont  nous  avons  donné 
l'analyse,  que  le  plus  souvent  la  maladie  est  promptement  combattue  avec  socoès, 
sans  que  l'on  ait  recours  aux  vomitifs.  C'est  donc  dans  des  cas  particuliers  que 
Ton  sera  autorisé  à  les  mettre  en  usage.  Le  tartre  stibié  et  Vipécuanha ,  à  do» 
vomitive,  sont  les  substances  que  l'on  doit  administrer. 

Purgatifs,  —  La  constipation  qui  existe  dans  cette  maladie  a  dû  nécessai^^ 
ment  porter  à  prescrire  quelquefois  des  purgatik  Dans  deux  des  observatioiB 
recueillies  par  M.  Louis,  on  a  donné  Vhuiie  de  ricin  à  la  dose  de  60  grammes,  et 
dans  deux  autres,  le  calomel  à  la  dose  de  30  a  60  centigrammes.  Ce  n'est  qn"! 
l'époque  où  les  principaux  symptômes  gastriques  s'étaient  déjà  améliorés,  qoel'oo 
a  eu  recours  à  ce  moyen  pour  combattre  la  constipation  persistante.  Cet  effet  a  été 
obtenu  dans  l'espace  de  trois  jours,  et  il  n'en  est  résulté  aucun  accident  dn  côié 
de  l'estomac.  On  n'a  donc  nullement  à  redouter  les  suites  d'un  purgatif  léger.  Les 
purgatifs  plus  violents  amaient-ils  plus  d'inconvénients?  C'est  ce  qu'il  n'est  pe 
possible  de  décider  en  l'absence  des  faits;  mais  comme  la  constipation  n'est  pas 
opiniâtre  au  point  de  les  exiger,  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'occuper  davantage  de  cette 
question. 

Narcotiques.  —  Quelques  narcotiques,  comme  le  sirop  diacode  à  la  dose  àt 
30  grammes;  V extrait  d'opium  à  la  dose  de  3  centigrammes,  ont  été  également 
prescrits  dans  plusieurs  cas  ;  et  si  l'on  ne  peut  pas,  avec  les  faits  que  nous  possé- 
dons, reconnaître  leur  degré  d'efficacité,  on  s'assure  néanmoins  qu*ils  n'ont  en 
aucun  effet  nuisible.  Nous  verrons  plus  loin ,  à  l'occasion  de  la  gastrite  chronique. 
que  les  lavements  laudanisés  ont  souvent  pour  effet  d'arrêter  les  vomissements 
opiniâtres;  on  pourrait,  dans  la  gastrite  aiguë,  s'il  existait  de  semblables  vomisse- 
ments, mettre  en  usage  ce  moyen,  qui  n'aurait  pas  d'ailleurs  d'inconvénients  réeK 
Nous  nous  bornerons  à  ajouter  quelques  mots  sur  les  boissons  et  le  régime. 
Boissons.  —  Des  boissons  douces,  comme  la  solution  de  sirop  de  gomme,  A* 
guimauve,  l'infusion  de  mauve  sucrée,  peuvent  ôtre  administrées  sans  que  Te* 
ait  toujours  à  crainde  une  grandre  répugnance  de  la  part  des  malades.  Dans  le 
cas  contraire,  quelques  boissons  acidulées  :  la  solution  de  sirop  de  groseilles  ou  dt 
cerises,  la  limonade  légère,  seront  prescrites.  Si  les  vomissements  étaient  très  fré- 
quents, et  qu'en  même  temps  la  soif  fût  extrême,*  on  pourrait  recommander  ao 
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lalade  do  faire  fondre  des  morceaux  de  glace  dans  la  bouche.  En  général,  on 
onne  ces  boissons  à  une  température  peu  élevée,  ce  qui  est  surtout  recommandé 
»rsqu1I  existe  un  certain  degré  d'agitation. 

Régime,  — Presque  toujours,  les  malades  se  soumettent  d'eux-mêmes  à  une  diète 
^vère.  Tant  que  la  douleur  épigastrique  et  les  vomissements  de  bile  persistent, 
n  doit  prolonger  cette  diète,  mais  il  n*est  nullement  utile  d*y  persister  longtemps 
pK*s  la  disparition  des  principaux  accidents,  comme  Tout  prétendu  quelques 
otcurs.  On  voit,  en  effet ,  dans  les  cas  que  nous  avons  rassemblés,  une  aÛroenta- 
ion  légère  être  facilement  supportée  immédiatement  après  la  cessation  de  la  dou- 
rar  et  des  vomissements,  et  des  aliments  plus  substantiels  Ctre  bientôt  prescrits 
ans  inconvénient.  Dans  un  cas  de  gastrite  suraiguë ,  il  ne  fallut  pas  plus  de  huit 
ours  pour  ramener  le  malade  à  un  régime  presque  semblable  à  celui  qu'il  suirait 
lans  Tétat  de  santé. 

On  doit,  dans  la  gastrite,  agir  avec  un  peu  plus  de  prudence  que  dans  Tembarras 
gastrique  ;  mais  ce  serait  un  grand  tort  que  d*ètre  d'une  sévérité  extrême.  Des 
\ouUtons^  des  potages  légers,  du  lait,  peuvent  être  permis  dès  le  premier  jour  de 
a  convalescence.  Un  ou  deux  jours  après,  le  poisson^  les  gelées  de  viandes ,  etc. , 
seront  conseillés,  et  enfin  on  arrivera  assez  promptement  à  un  régime rarié,  comme 
lans  Fétat  de  santé. 

Résumé ,  ordonnances.  —  Nous  ferons  remarquer  encore  Textréme  simplidté 
le  ce  traitement,  dont  les  sangsues,  les  boissons  émollientes  on  acidides  et  la  diète 
(ont  la  base.  Une  seule  ordonnance  est  donc  suffisante ,  car  il  ne  8*agit  que  d'in- 
ûster  plus  ou  moins  sur  ces  moyens,  suivant  la  gravité  des  cas. 

i""  Pour  boisson,  tisane  émoUiente  ou  acidulé,  à  un  degré  de  température  peu 
élevé. 

T  Quinze  ou  vingt  sangsues  à  Tépigastre.  Renouveler  cette  application  une  ou 
deux  fois,  si  le  cas  l'exige. 

3"  Une  potion  avec  20  ou  30  grammes  de  sirop  diacode,  on  bien  une  pilule  de 
0,03  gramme  d'extrait  thébaîque,  le  soir.  Lavements  opiacés  contre  les  vomisse* 
monts  opiniâtres. 

/i**  Après  la  cessation  des  principaux  accidents  gastriques,  combattre  la  con- 
stipation par  de  légers  purgatifs. 

5*"  Diète  absolue  et  repos  au  lit  dans  le  fort  de  la  maladie.  Permettre  de  légers 
aliments  très  peu  de  temps  après  la  cessation  des  symptômes  principaux. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Émissions  sanguines,  vomitifs  dans  des  cas  particuliers  ;  purgatifs,  narootiqnes  ; 
boissons  émollientes  ou  acidulés,  régime. 
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ARTICLE  V. 

GASTRITE  CHRONIQUE  SIMPLE. 

[Nons  répétons  ici  ce  que  nous  avons  dit  à  l'article  gastrite  aiguë  (p.  775],  c'est 
que  le  mot  de  gastrite  n*irop]ique  pas  l'idée  d'inflammation  analogue  à  celle  de  b 
j^eurésie,  de  la  pneumonie,  de  l'érysipèle,  etc. ,  ni  une  marche  analogue  à  ceDe  de 
ces  phlegmasies;  aussi  l'expression  de  gastrite  est-elle,  tous  les  jours,  de  plus  eo 
plus  abandonnée.  (Voy.  les  articles  dyspepsie^  ulcère  et  cotncer  de  l'estomac.  ] 

$  I.  —  DéfinîtioB,  «jluinymie,  fréqnenee* 

Il  serait  utile  de  pouvoir  déûnir  la  gastrite  chronique  simple  par  une  descnpdoB 
sommaire  de  ses  principaux  symptômes  et  de  ses  principales  lési<His  ;  mais  nous 
venons  de  voir  que  la  chose  n'était  pas  possible  sans  une  discussion  préabhle. 
Cootentons-nous  donc,  pour  le  moment,  de  dire  que  la  gastrite  chronique  est  Fii- 
flammation  de  l'estomac  plus  ou  moins  persistante  et  avec  des  sym|ytômes  géiiért- 
kment  moins  violents  que  ceux  de  la  gastrite  aiguë. 

Cette  maladie  a  reçu  les  noms  d'inflammation  chronique  de  festomac,  k 
ramollissement,  de  mamelonnement  de  la  muqueuse  gastrique,  et  die  a  été  décrite 
implicitement  sous  les  noms  de  sguirrhe,  cancer,  induration  de  l'estùmoc,  hyper- 
trophie, etc.  Faisons  remarquer  toutefois  que  c'est  par  erreur  que  les  auteui^  oot 
introduit  la  gastrite  chronique  dans  ces  dernières  descriptions  ;  car  il  n'est  nolk^ 
ment  prouvé,  comme  on  le  verra  plus  tard,  qu'une  inflammation  simple  de  Tes- 
tomac,  quelle  que  soit  sa  persistance,  produise  par  elle-môme  les  lésions  que  nous 
venons  de  mentiouner. 

On  sent  combien  il  est  difficile  de  donner  une  idée  de  la  fréquence  de  la  maladie. 
Avant  d'aborder  une  semblable  (juestion,  il  faudrait  eu  effet  décider  si  le  ramol- 
Ussement  blanc  avec  amincissement  est  ou  n'est  pas  nne  gastrite.  Or,  n'ayant  point 
cet  élément  pour  la  solution  du  problème,  tout  ce  que  je  peux  dire  ici,  c'est  que 
la  gastrite  chronique,  beaucoup  plus  rare  encore  à  Tétat  de  simplicité  que  la  gas- 
trite aiguë,  se  montre  principalement  dans  le  cours  des  maladies  chroniques  et  de 
la  phthisie  en  particulier.  Nous  verrons  en  effet,  plus  loin,  que  c'est  dans  ce 
^sirconsunees  qu'après  avoir  présenté  des  symptômes  non  équivoques,  les  sujets 
offrent  à  l'autopsie  des  lésions  de  Testomac  qu'on  ne  peut  rapporter  qu'à  l'iaflanh 
nation  :  tels  sont  la  rougeur,  l'épaississement,  le  ramollissement  de  la  roembraoe 
muqueuse. 

S  IX.  -  Causes. 

N'ayant  donc  rien  de  positif  à  cet  égard,  nous  n'énumérerons  |>a8  les  divene 
causes  admises  par  les  auteurs. 

Si  nous  examinons  les  observations  recueillies  par  M.  Louis,  nous  voyons  qit 
sur  deux  sujets  qui  curent  des  symptômes  assez  intenses,  la  maladie  survint  diei 
l'un  après  des  exch  alcooliques  considérables,  et  chez  l'autre  après  six  mois  duK 
misère  profonde;  mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  l'auteur,  il  est  plusieurs  coc- 
sidérations  qui  prouvent  qu'on  ne  doit  pas  accorder  trop  de  valeur  à  ces  caiisei 
D'abord,  chez  les  autres  sujets,  on  ne  nota  rien  de  semblable;  et,  en  second  fies. 
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«jets  ne  se  plaignent  que  d*an  peu  d*embarras  à  la  région  épigastrique,  de  quel- 
pies  picotements,  d*un  sentiment  de  barre  continuelle,  ou  bien  ils  accusent  d'an- 
res  sensations,  et  entre  autres  une  sensation  de  chaleur  plus  ou  moins  marquée  ; 
^ns  ces  cas  encore,  on  pourrait  croire  qu*on  doit  trouver  plus  particulièrement 
5  signes  d'une  inflammation  non  contestable  ;  eh  bien  !  M.  Louis  fait  remarquer 
li-méme  qu*on  a  ?u  chez  ces  sujets  la  membrane  muqueuse  simplement  ramollie, 
mincie  et  pâle,  ou  d'un  rose  plus  ou  moins  vif. 

Ces  douleurs  épigas^îquessont  toujours  notablement  exaspérées  par  la  pression^ 
t  c'est  là  un  point  très  important  Suivant  la  remarque  de  M.  Louis,  elles  se  sont 
Qontrécs  proportionnées  aux  nausées  et  aux  vomissements. 

Il  est  rare  que  les  frissons,  alternant  avec  la  chaleur,  dont  nous  avons  constaté 
'existence  au  début  de  la  maladie,  se  prolongent  pendant  tout  son  cours.  Parfois 
Is  se  produisent  à  divers  intervalles.  L'accélération  du  pouls  n'est  jamais  très  con- 
Adérable;  cependant,  quelle  qu'elle  soit,  elle  ne  mérite  pas  moins  de  fixer  notre 
Uteotion,  car  elle  distingue  l'affection  dont  il  s'agit  d'une  simple  gastralgie,  que, 
malheureusement  pour  les  progrès  de  la  science,  on  a  si  longtemps  confondue  avec 
la  gastrite  chronique. 

Dans  les  observations  de  M.  Louis,  l'exercice  des  facultés  intellectuelles  et  des 
Ofganes  des  sens  demeurait  sans  altération,  et  il  n'y  eut,  dans  aucun  cas,  de  cépha' 
lalgie  qu'on  pût  rapporter  à  l'affection  gastrique. 

La  physionomie,  ainsi  que  le  prouvent  les  fûts,  n'a  quelque  chose  de  remar- 
ipiable  qu'au  moment  où  se  font  sentir  les  douleurs  épigastriques.  Son  expression 
est  alors  celle  qu'elle  prend  dans  les  coliques. 

On  n'a  point  observé  de  douleur  ni  de  brisement  des  membres,  qu'on  pût  ratta- 
dier  à  l'existence  de  l'affection  de  l'estomac,  h'état  des  forces  est  en  rapport  soit 
avec  l'abondance  et  la  fréquence  des  évacuations,  surtout  quand  il  y  a  des  selles 
diondantes,  soit  avec  le  défaut  plus  ou  moins  complet  d'alimentation;  mais  il  est 
très  peu  influencé  par  Tinflammation  de  l'estomac  elle-même,  puisque,  dans  des 
circonstances  différentes  de  celles  qfie  nous  venons  de  signaler,  les  malades  ont  pa 
K  livrer  à  leurs  travaux  habituels  jusqu'à  une  époque  très  avancée  de  leur  affection. 

Quant  à  Vétat  de  la  langue,  comme  dans  la  gastiite  aiguë,  il  n'offre  point  cet 
aspect  particulier  qu'on  a  voulu  donner  comme  un  signe  propre  aux  affections  de 
Testomac.  Tantôt  dans  l'eut  naturel,  tantôt  seulement  un  peu  rouge  à  la  pointe, 
arec  des  villosités  blanches  ou  roussâtres  au  centre,  la  langue  est  toujours  humide, 
à  moins  que  la  gastrite  ne  survienne  dans  le  cours  d'une  antre  maladie,  dans 
laquelle  le  mouvement  fébrile  influe  sur  l'état  de  cet  organe. 

Tels  sont  les  symptômes  qu'on  peut  assigner  à  la  gastrite  chronique.  Dans  la 
plupart  des  cas  dont  j'ai  fait  l'analyse,  la  gastrite  était  à  l'état  de  complication  : 
peut-on  en  conclure  que  les  symptômes  ont  été  modifiés  par  cette  circonstance, 
et  qu'ils  auraient  été  différents  si  la  maladie  s'était  montrée  à  l'état  de  simplicité? 
C*est  ce  qu'on  ne  saurait  admettre;  car  si  l'on  examine  les  observations  de  cette 
dernière  espèce  qui  ont  été  recueillies  en  petit  nombre,  on  trouve  que  tous  les 
I^énomènes  ont  été  absolument  les  mêmes,  et  la  guérison  survenant  a  prouvé  que 
la  maladie  n'était  nullement  sous  la  dépendance  d'une  affection  organique  profonde. 

En  résumé  donc,  la  gastrite  chronique  reconnnaît  pour  symptômes  :  la  perte 
plus  ou  moins  complète  de  l'app^^Utt  les  Couleurs  épigastriques,  les  naqsées,  les 
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vomissements,  soit  de  bile,  soit  d'aliments,  et  que  parmi  ces  phénomènes  les  nao-     - 
séeset  les  douleurs  à  Tépigastre  sont  les  plus  constants.  i 

Il  est  des  cas  cependant  où  ces  derniers  symptômes  peuvent  manquer  eoi- 
mêmes,  et  alors  la  maladie  est  véritablement  latente,  M.  Louis  en  a  cité  uo 
eiemple  remarquable  dans  la  dix -neuvième  observation  de  son  mémoire,  oùToo 
trouva  un  mamelonnement  considérable  de  Testomac  avec  épaississement  de  b  ^s 
muqueuse  et  sécrétion  d'un  liquide  visqueux,  quoiqu'on  n'eût  obsené  d'autre  .tm 
symptômes  qu'une  anorexie  persistante  :  nouvelle  cause  évidente  du  vape  ei  de  ir 
l'incertitude  où  nous  sommes  sur  les  signes  positife  de  l'affection  qui  nous  occupe,    tr- 

5  rv.  —  BCarohe,  durée,  termînaifoii  de  la  maladie. 

Relativement  à  la  marche  et  à  la  durée  de  la  maladie,  nous  laisserons  parier 
M.  Louis,  qui  a  analysé  ses  observations  sous  ce  point  de  vue.  v  En  gènénl, 
dit41,  la  maladie  parcourait  ses  diverses  périodes  avec  lenteur,  sa  durée  était  cqq- 
sklArable ,  et  l'on  peut  croire  qu'elle  l'eût  été  encore  davantage  sans  les  compfi- 
citionB  qui  existaient  On  l'a  vue  de  trois  mois  et  demi  dans  un  cas ,  de  six  das 
un  autre,  de  treize  dans  un  troisième,  sans  que  l'on  ait  observé  une  différence  cv- 
ngpondante  dans  l'état  des  organes  après  la  mort.. 

»  Dans  sa  forme  chronique,  la  maladie,  comme  toutes  les  aflections  de  \m% 
cours,  n'avait  pas  une  marche  uniforme  ;  elle  semblait  quelquefois  statîonnaire  oi 
même  tendre  vers  la  guérison  ;  mais  le  mieux  apparent  était  promptcment  simide 
rechutes.  Nous  en  avons  signalé  un  exemple  remarquable  chez  un  sujet  qui,  aprts 
cinq  mois  de  maladie,  recouvre  l'appétit  pendant  un  espace  de  temps  à  peu  près 
aussi  considérable,  paraît  entrer  en  convalescence,  et  dont  l'affection  n'en  marche 
pas  moins  ensuite,  bien  qu'avec  lenteur,  vers  une  terminaison  funeste.  » 

Quant  à  la  terminaison,  s'il  est  vrai  de  dire  que,  dans  le  plus  grand  nombre  àa 
cas,  elle  a  été  fatale,  il  est  permis  de  croire  que,  dans  la  plupart  d'entre  eux,  et 
n'est  pas  à  l'affection  de  l'estomac  qu'il  faut  attribuer  cette  issue  malheureuse,  mais 
bien  aux  progrès  de  l'affection  principale  à  laquelle  la  gastrite  chronique  est  venue 
ae  joindre  comme  nouvelle  cause  de  mort  Ce  qui  le  prouve  ,  c'est  que  M.  Loobi 
dté  trois  observations  dans  lesquelles  la  guérison  a  eu  lieu,  bien  que  les  sympi^V 
nies  aient  eu  une  intensité  remarquable.  £n  pareil  cas,  les  vomissements  s'apaisMi 
d'abord,  puis  les  nausées,  puis  les  douleurs  épigastriques,  et  enfin  on  voit  l'appétit 
revenir  peu  à  peu  à  son  état  normal. 

S  ▼.  —  Dîagnoftio,  proneitîo. 

Nous  ne  pouvons  pas  nous  étendre  longuement  ici  sur  le  diagnostic  différeotîei 
de  cette  affection  ;  nous  devons  le  renvoyer  après  l'histoire  du  ramollissement  bla^. 
du  cancer  et  de  la  gastralgie,  £n  attendant  que  nous  ayons  les  éléiuents  de  a 
diagnostic  si  difficile,  j'insisterai  sur  la  valeur  séméiologique  des  symptômes,  et 
pour  cela,  je  ne  saurais  mieux  faire  encore  que  d'emprunter  à  M,  Louis  tout  a 
qu'il  a  dit  à  ce  stijet. 

«  Nous  avons  vu,  dit-il,  que  l'affection  dont  il  s'agit  se  développait  le  plus  sou- 
vent chez  les  sujets  dont  l'appétit  et  les  digestions  étaient  altérés  depuis  un  taup^ 
considérable;  qu'à  son  début  il  y  avait  fièvre ,  nausées,  vomissements ,  anorexie 
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sojets  ne  se  plaignent  que  d*un  peu  à^embarras  à  la  r^iion  épigastrique,  de  quel- 
ques picotements,  d*un  sentiment  de  barre  continuelle,  ou  bien  ils  accusent  d'au- 
tres sensations,  et  entre  autres  une  sensation  de  chaleur  plus  ou  moins  marquée  ; 
dans  ces  cas  encore,  on  pourrait  croire  qu'on  doit  trouver  plus  particulièrement 
les  signes  d'une  inflammation  non  contestable  :  eh  bien  !  M.  Louis  fait  remarquer 
toi-même  cpi'on  a  vu  chez  ces  sujets  la  membrane  muqueuse  simplement  ramollie, 
amincie  et  pâle,  ou  d'un  rose  plus  ou  moins  vif. 

Ces  douleurs  épigastriquessont  toujours  notablement  exaspérées  par  la  pression^ 
et  c'est  là  un  point  très  important  Suivant  la  remarque  de  M.  Louis,  elles  se  sont 
montrées  proportionnées  aux  nausées  et  aux  vomissements. 

Il  est  rare  que  les  frissons,  alternant  avec  la  chaleur,  dont  nous  avons  constaté 
l'existence  au  début  de  la  maladie,  se  prolongent  pendant  tout  son  cours.  Parfois 
ik  se  produisent  à  divers  intervalles.  L'accélération  du  pouis  n'est  jamais  très  con- 
sidérable; cependant,  quelle  qu'elle  soit,  elle  ne  mérite  pas  moins  de  fixer  notre 
attention,  car  elle  distingue  raffection  dont  il  s'agit  d'une  simple  gastralgie,  que, 
malheureusement  pour  les  progrès  de  la  science,  on  a  si  longtemps  confondue  avec 
la  gastrite  chronique. 

Dans  les  observations  de  M.  Louis,  l'exercice  des  facultés  intellectueUes  et  des 
organes  des  sens  demeurait  sans  altération,  et  il  n'y  eut,  dans  aucun  cas,  decépha" 
laigie  qu'on  pût  rapporter  à  l'affection  gastrique. 

La  physionomie,  ainsi  que  le  prouvent  les  faits,  n'a  quelque  chose  de  remar- 
quable qu'au  moment  où  se  font  sentir  les  douleurs  épigastriques.  Son  expression 
est  alors  celle  qu'elle  prend  dans  les  coliques. 

On  n'a  point  observé  de  douleur  ni  de  brisement  des  membres,  qu'on  pût  ratta- 
cher h  l'existence  de  l'affection  de  l'estomac.  Vétat  des  forces  est  en  rapport  soit 
avec  l'abondance  et  la  fréquence  des  évacuations,  surtout  quand  il  y  a  des  selles 
abondantes,  soit  avec  le  défaut  plus  ou  moins  complet  d'alimentation;  mais  il  est 
très  peu  influencé  par  l'inflammation  de  l'estomac  elle-même,  puisque,  dans  des 
circonstances  différentes  de  celles  qfte  nous  venons  de  signaler,  les  malades  ont  pu 
se  livrer  à  leurs  travaux  habituels  jusqu'à  une  époque  très  avancée  de  leur  affection. 

Quant  à  Vétat  de  la  langue,  comme  dans  la  gastrite  aiguè,  il  n'offre  point  cet 
aspect  particulier  qu'on  a  voulu  donner  comme  un  signe  propre  aux  affections  de 
Testoinac  Tantôt  dans  l'eut  naturel,  tantôt  seulement  un  peu  rouge  à  la  pointe, 
avec  des  villosités  blanches  ou  roussâtres  au  centre,  la  langue  est  toujours  humide, 
à  moins  que  la  gastrite  ne  survienne  dans  le  coui*s  d'une  autre  maladie,  dans 
laquelle  le  mouvement  fébrile  influe  sur  l'état  de  cet  organe. 

Tels  sont  les  symptômes  qu'on  peut  assigner  à  la  gastrite  chronique.  Dans  la 
plupart  des  cas  dont  j'ai  fait  l'analyse,  la  gastrite  était  à  l'état  de  complication  : 
peut-on  en  conclure  que  les  symptômes  ont  été  modifiés  par  cette  circonstance, 
et  qu'ils  auraient  été  différents  si  la  maladie  s'était  montrée  à  l'état  de  simplicité? 
C'est  ce  qu'on  ne  saurait  admettre;  car  si  l'on  examine  les  observations  de  cette 
dernière  espèce  qui  ont  été  rccncillies  en  petit  nombre,  on  trouve  que  tous  les 
phénomènes  ont  été  absolument  les  mêmes,  et  la  guérison  survenant  a  prouvé  que 
la  maladie  n'était  nullement  sous  la  dépendance  d'ime  affection  organique  profonde. 

En  résumé  donc,  la  gastrite  chronique  reconnnait  pour  symptômes  :  la  perte 
plus  ou  moins  complète  de  rap|)éti(,  les  douleurs  épigastriques,  les  nausées,  1^ 
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^  TI.  —  Traitement. 

Emissions  sanguines.  — Ou  n*est  porté  à  avoir  recours  aux  émissions  san- 
gaines,  dans  la  gastrite  chronique,  que  dans  les  cas  où  les  symptômes ,  acquérant 
un  certain  degré  d'intensité,  se  rapprochent  de  ceux  de  la  gastrite  aiguë.  Dans  on 
cas  de  ce  genre,  des  sangsues  appliquées  à  l'épigastre  enlevèrent  presque  subite- 
ment les  douleurs  (Louis)  :  résultat  assez  important  pour  que  l*on  ne  néglige  pas 
ce  moyen.  Cependant  M.  Louis  fait,  à  propos  de  ce  cas,  la  remarque  suivante  : 
«  Toutefois  nous  observerons,  par  rapport  au  traitement  de  la  première  époque, 
que  les  antiphlogistiques  ont  été  employés  assez  largement  chez  un  de  dos  malades, 
dans  cette  môme  période,  sans  empêcher  la  lésion  de  la  membrane  muqueuse  de 
l'estomac  de  marcher  comme  dans  les  autres  cas.  » 

Vésicatoireà  et  autres  topiques  instants.  —  Les  vésicatoires  faisant  quelqoe- 
1m  cesser  avec  une  grande  rapidité  des  vomissements  opiniâtres,  on  a  proposé  d'y 
avoir  recours  dans  la  gastrite  chronique.  Mais  lorsqu'on  les  a  employés  avec  suc- 
cès, avait-on  affaire  à  une  véritable  inflammation?  C'est  ce  qu'il  est  impossible  de 
dire.  Ils  ont  été  appliqués  dans  quelques-uns  des  cas  observés  par  M.  Louis,  nub 
sans  résultat  notable.  On  ne  devra  donc  avoir  en  eux  qu'une  confiance  limitée,  et 
en  diriger  surtout  l'application  contre  les  douleurs  et  le  vomissement.  Les  roéroes 
réflexions  s'appliquent  à  l'emploi  des  sintipismes,  des  cautères,  des  moxas,  des 
frictions  avec  V huile  de  croton  tiglium,  des  emplâtres  saupoudrés  avec  Vémétiqut, 
de  la  pommade  d'Autenrieth. 

Narcotiques,  —  Les  narcotiques  sont  habituellement  mis  en  usage  pour  calmer 
les  douleurs  et  arrêter  les  vomissements  ;  on  doit  les  regarder  comme  faisant  partie 
du  traitement  palliatif,  qui  peut  rendre  les  symptômes  plus  supportables  an 
début,  mais  qui,  selon  la  remarque  de  M.  Louis,  n  a  aucun  succès  à  une  épocpie 
avancée  de  la  maladie.  Les  extraits  d'opium,  de  datura,  de  jvsquiame,  seroot 
pr^critsà  la  dose  de  0,03  ou  0,05  gramme,  ou  mieux  encore  on  administrera  des 
lavements  d'eau  de  guimauve  avec  addition  de  dix  ou  douze  gouttes  de  iaudanm 
de  Sydenham.  Des  cataplasmes  fortement  laudanisés  seront  encore  appliqués  sur 
la  région  épigastriqne. 

Antivomitifs,  — •  La  fréquence  et  la  persistance  des  vomissements  peuvent  en- 
gager à  prescrit  h  potion  de  Rivière,  Veau  de  Scitz  ou  tout  autre  antiémétique; 
mais  si  le  symptôme  est  dû  à  une  exaspération  de  l'inflammation  chronique,  on  est 
généralement  sobre  de  ces  moyens. 

Vomitifs,  —  Il  semble  que  les  vomitifs  doivent,  dans  une  maladie  semblable, 
exaspérer  considérablement  les  symptômes:  cependant  on  voit,  dans  plusienn 
observations  de  M.  Louis,  qu'ils  n'ont  nullement  produit  cet  effet  ;  mais,  d*iii 
autre  côté^  ils  n'ont  pas  procuré  d'amélioration  notable,  en  sorte  que,  à  moins  de 
circonstances  particulières,  on  ne  doit  pas  les  mettre  en  usage  ;  et  si,  après  les 
avoir  administrés,  on  n'obseiTe  pas  d'amendement  sensible  dans  les  symptômes, 
on  doit  y  renoncer  promptemcnt. 

Pw*gatifs,  —  Nous  avons  vu  que,  dans  la  plupart  des  cas  où  la  gastrite  chro- 
nique vient  compliquer  une  autre  affection,  il  y  a  une  diarrhée  qui  n'est  qu'nn 
symptôme  4^  cette  dernière,  £n  pareil  cas,  les  purgatiUs  sont  évidemment  inotilçs,* 
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mais  la  coostipation  peut  se  montrer  dans  les  cas  simples,  et  elle  doit  être  com- 
battue par  de  légers  pui'gatifs,  comme  dans  les  cas  de  gastrite  aiguë.  On  n*a  pas 
plus  à  craindre  ici  ces  effeis  désastreux  qu'on  redoutait  il  y  a  quelques  années. 

Boissotis  et  régime,  —  Ce  que  nous  avons  dit  à  propos  de  la  gastrite  aiguë  s'ap- 
plique entièrement  au  traitement  de  la  gastrite  chronique  ;  ce  serait  par  consé- 
quent tomber  dans  des  redites  inutiles  que  d'y  revenir  ici. 

Moyens  divers  proposés  par  les  auteurs,  —  Que  dire  maintenant  de  tous  ces 
moyens  préconisés  par  la  plupart  des  auteurs  :  de  Veau  de  Vichy ^  des  ferrugi- 
neux^ du  sous-nitrate  de  bismuth,  des  bains  froids,  des  affïtsions,  des  bains  de 
mer,  de  Vexercice,  etc.  ?  N'est-il  pas  évident  qu'on  a  eu  en  vue,  en  les  recom- 
mandant, le  traitement  de  la  gastralgie  et  du  vomissement  nerveux  plutôt  que 
celui  de  la  gastrite  chronique?  Renvoyons  donc  à  un  des  articles  suivants  ce  que 
uous  avons  à  en  dire,  et  terminons  ici  l'histoire  de  ce  traitement,  qui  demande  à 
être  éclairé  par  de  nouvelles  observations.  Un  résumé  et  des  ordonnances  seraient 
inutiles. 

ARTICLE  VI. 

RAMOLLISSEMENT  BLANC  AVEC  AMINCISSEMENT  DE  LA  MUQUEUSE  GASTRIQUE. 

[Les  annotateurs  de  ce  livre  n'ont  pas  cru  devoir  modifier  les  chapitres  suivants 
sur  le  ramollissement  blanc  et  le  ramollissement  gélatini forme  de  l'estomac.  Ces 
deux  articles  ont  été  traités  par  Yalleix  avec  un  esprit  de  critique  sage  et  éclairé  ; 
ils  font  partie  de  cette  œuvre  de  transition  qui  relie  le  passé  à  l'avenir  et  qui  mé- 
nage la  tradition  sans  cependant  sacrifier  les  intérêts  de  la  science  nouvelle.  Or, 
parmi  les  maladies  qui,  après  avoir  occupé  une  place  trop  considérable  dans  le 
cadre  nosologique,  sont  destinées  à  ne  s'y  présenter  désormais  qu'avec  des  propor- 
tions plus  modestes,  il  faut  signaler  la  gastrite  et  ses  dérivés,  les  ramollissements. 
Montrer  que  les  prétendues  gastrites  n'offraient  point  les  caractères  de  V inflam- 
mation, et  substituer  à  ce  mot  celui  de  ramollissement  dans  quelques  cas,  a  été 
un  progrès  que  Ton  doit  aux  savantes  et  consciencieuses  recherches  de  M.  Louis. 
Ces  recherches  ne  se  sont  point  arrêtées  là,  ainsi  qu'on  le  verra,  et  l'observation  a, 
peu  à  peu,  montré  que  le  ramollissement  même  était  une  lésion  sur  la  valeur 
nosologique  de  laquelle  il  y  avait  matière  à  discussion.  Des  lésioiA  ultimes,  cada- 
vériques, i)euvent  donner  le  change  et  être  mal  interprétées.  D'ailleurs,  une  con- 
naissance plus  approfondie  des  caractères  anatomiques  qui  doivent  faire  reconnaître 
avec  certitude  les  lésions  propres  au  cancer  de  l'estomac  d'une  part,  de  l'autre  à 
l'ulcère  simple  de  cet  organe,  a  conduit  quelques  médecins  de  nos  jours  à  ne  tenir 
que  peu  de  compte  de  la  gastrite  et  du  ramollissement  dont  on  a  été  même  jus- 
qu'à contester  presque  l'existence  en  dehors  des  cas  où  un  agent  toxique  inter- 
vient Nous  verrons  aux  articles  ulcère  simple  et  dyspepsie  que  les  maladies  de 
l'estomac  ont  été  bien  étudiées  de  nos  jours,  et  que  si  la  nosographie  s'est  nrunlifiée 
et  amoindrie  sous  certains  rapports,  elle  ne  s'est  pas  pour  cela  appauvrie  ;  les  faits 
intéressants  qui  avaient  été  le  sujet  de  si  nombreux  travaux  et  de  si  vives  discus- 
sions à  une  époque  encore  peu  éloignée  de  nous,  n'ont  pas  été  négligés  et  ne  sont 
pas  tombés  dans  l'oubli  ;  ils  ont  été,  au  contraire,  m\w%  vus,  interprétés  plus 
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sainement,  et  appréciés  à  leur  juste  valeur,  grâce  aux  pn^rès  de  l'obsenraiion 
clinique  et  de  Tanatomie  pathologique.] 

Déjà  Hunter  (1),  dans  un  mémoire  lu  en  1772  à  la  Société  royale  de  Londres, 
avait  constaté  chez  un  hon  nombre  de  cadavres  une  altération  qu*il  attribuait  à  la 
digestion  de  Testomac  par  le  suc  gastrique.  Cet  auteur  célèbre  n^avait  fait  que  de 
Tanatomie  [)athologique,  ayant  observé  la  lésion  dont  il  s'agit  chez  les  hommes 
morts  subitement,  ou  chez  les  animaux  tués  dans  un  but  expérimental.  Adss 
regardait-il  les  altérations  de  Festomac  comme  s'étant  évidemment  développées 
après  la  mort.  Voici,  du  reste,  comment  il  s'exprime  relativement  à  Tétat  de  l'or- 
gane. J'emprunte  à  M,  Carswell  la  traduction  qu'il  a  donnée  de  ce  passage,  dans 
son  mémoire  (2)  que  je  devrai  maintes  fois  citer  un  peu  plus  loin  : 

«  Il  y  a  peu  de  cadavres,  dit  Hunter,  dans  lesquels  l'estomac,  à  son  grand  guI- 
de-sac,  ne  se  trouve  plus  ou  moins  digéré,  et  celui  qui  est  dans  l'habitude  d'en 
oavrir  peut  facilement  suivre  ces  différentes  gradations.  Pour  constater  cet  eut, 
on  n'a  qu'à  comparer  la  surface  interne  du  grand  cul-de-sac  de  l'estomac  avec  nne 
autre  partie  de  cette  même  surface.  Les  parties  saines  sont  molles,  spongieoses, 
granulées,  sans  vascularité  apparente,  opaques  et  épaisses,  tandis  que  les  aaUts 
sont  lisses,  minces  et  plus  transparentes.  Des  vaisseaux  s'y  ramifient,  et  quand  o& 
fait  passer  le  sang  qu'ils  contiennent  des  grosses  branches  dans  les  plus  petites,  0 
sort  par  leurs  extrémités  digérées,  et  paraît  sur  la  surface  interne  de  Festomac  soos 
forme  de  gouttelettes.  » , 

Hunter  a  également  décrit  de  larges  perforations  qui  résultent  de  cette  d^ 
tien  des  parois  de  l'estomac,  lorsqu'elle  est  portée  à  son  plus  haut  degré.  Spallaji- 
zani,  suivant  iM.  Carswell,  constata  sur  les  poissons  l'exactitude  des  opinions  émises 
par  Hunter.  Cette  manière  de  voir  fut  également  partagée  par  Allan  Burns,  dans 
un  mémoire  sur  la  digestion  de  l'estomac  après  la  mort  ;  mais  de  plus  cet  auteur 
nota,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Carswell,  la  perforation  de  Festomac  parle 
suc  gastrique  chez  les  individus  exténués  par  de  longues  maladies. 

Jaeger  (3),  tout  en  constatant  l'existence  de  ces  faits,  chercha  à  les  expliquer  [mt 
une  action  du  système  neneux  qui  change  la  sécrétion  du  tube  intestinal  et  sa 
réaction  sur  les  matières  qu'il  contient,  d'où  résultent  la  formation  d'une  plusgntDde 
quantité  d'acide  acétique  et  la  dissolution  gélatinifonne  de  la  muqueuse  stomacale. 

L'explication  de  Chaussier  {U)  a  quelque  analogie  avec  celle  de  Jaeger.  Toaieibb 
ce  n'est  pas,  suivant  lui,  un  trouble  nerveux  qui  donne  lieu  à  la  production  sur- 
abondante de  l'acide,  mais  bien  une  irritation  primitive  et  spéciale  des  tuniques  de 
l'estomac.  Les  opinions  de  MM.  Laine  (5),  Morin  (6),  sont  toutes  théoriques, 
puisque  le  premier  attribue  la  lésion  à  une  action  morbide  d'érosion,  et  le  second 
à  tme  altération  de  nutrition.  Quant  à  Camcrer  (7),  à  M.  Wilson  Philipp,  an  doc- 


(1)  Journal  hebdomadaire  de  médecine.  Paris,  1830,  t.  VII. 

(2)  Œuvres  complètes  de  Hunter.  Paris,  1843,  t.  IV,  p. 189. 

(3)  Ueber  die  Erweichung  des  Magengrundes  {Hufeland's  Journal^  iSll  et  1813). 

(4)  Bulletin  des  sciences  médicales  du  département  de  l'Eure^  numéro  53. 

(5)  Considérations  mrdicolégales  sur  les  érosions  et  les  perforations  spontanées  de  festo- 
mac. Paris,  1819,  in-S. 

(6)  Quelques  cas  d'érosions  de  l'estomac,  Paris»  i806|  thèse  in-4. 

(7)  Dissertation  inaugurale.  Stuttgart,  1818. 
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leur  Gardner  (1),  ils  D*ont  fail  que  répéter  les  expériences  faites  avant  eux  surTac- 
tioQ  dissolvante  du  suc  gastrique  après  la  mort 

On  voit  que  les  auteurs  qui  précédent  n*ont  eu  en  vue,  dans  leurs  expériences, 
que  ce  qui  se  passe  sur  les  cadavres,  et  la  disposition  particulière  qui,  pendant  la 
vie,  favorise  la  production  de  cette  lésion  cadavérique.  M.  Louis  (2)  eut  occasion 
d*obsener  une  lésion  particulière  chez  des  sujets  qui  avaient,  pendant  leur  vie, 
présenté  de  graves  symptômes  du  côté  de  Testomac.  Ce  mémoire^  que  nous  avons 
plusieurs  fois  cité  à  Toccasion  de  la  gastrite  chronique,  étendit  par  conséquent  la 
question  au  delà  des  limites  dans  lesquelles  on  l'avait  jusque-là  renfermée.  Cepen- 
dant Billard  fait  remarquer  que  Roederer  et  Wagler  avaient  indiqué  cette  lésion, 
et  voici  la  citation  qu*il  fait  à  ce  sujet  :  «  La  tunique  veloutée  de  l'estomac  était 
enflammée  vers  la  petite  courbure  et  le  cul-de-sac  ;  vers  la  grande  courbure,  on  la 
voyait  insensiblement  plas  bleuâtre,  avec  des  taches  blanches  qui  paraissaient  en 
dessous.  Les  mêmes  membranes,  (lans  les  endroits  indiqués,  étaient  minces.  »  Il 
y  a  loin,  comme  on  le  voit,  de  ces  quelques  mots  à  la  description  si  exacte  que 
M.  Louis  nous  a  donnée  des  symptômes  et  de  la  lésion. 

Les  faits  cités  par  M.  Louis  étaient  venus  faire  considérer  sous  un  point  de  vue 
nouveau  cette  altération  que  les  auteurs  précédents  n'avaient  recherchée  que  sur  le 
cadavre,  lorsque  M.  Carswdl,  dans  un  mémoire  plein  d'intérêt,  fit  naître  des 
doutes  sur  la  nature  pathologique  du  ramollissement  dont  il  s'agit,  en  instituant 
ses  expériences  bien  connues  sur  des  animaux  qu'il  tuait  au  moment  de  la  diges- 
tion. 

Il  était  im|)ortant,  avant  d'entrer  dans  la  discussion  qui  va  suivre,  d'exposer 
ainsi  l'état  de  la  science.  Ce  n'est  |)oint  un  historique  complet  que  nous  avons  pré- 
tendu faire  ;  nous  avons  voulu  seulement  établir  les  principaux  points  qu'il  importe 
d'examiner.  Voyons  maintenant  ce  que  nous  devons  penser  de  cette  lésion  qui  a 
donné  lien  à  tant  d'opinions  diverses,  et  commençons  par  en  présenter  une  des- 
cription exacte,  afin  qu'on  sache  de  quoi  il  s'agit.  Voici  d'abord  celle  que  nous  a 
donnée  M.  I^uis  (^i)  : 

0  Les  dimensions  de  l'estomac  étaient  variables  ;  rétréci  chez  plusieurs  sujets,  il 
était  volumineux  chez  d'autres,  et  avait  rarement  la  capacité  qui  lui  parait  na- 
turelle. 

»  A  l'extérieur,  il  n'avait  rien  de  remarquable  ;  à  l'intérieur,  il  présentait,  dans 
une  partie  variable  de  sa  surface,  une  couleur  d'un  blanc  pâle,  ordinairement 
bleuâtre,  continue  ou  disposée  par  bandes  longues  et  étroites,  ou  même  par  plaques 
plus  ou  moins  rapprochées,  irrégulièrement  arrondies.  Ce  coupd'œil  bleuâtre  frap- 
pait au  premier  abord,  et  les  parties  qui  en  étaient  le  siège  se  faisaient  encore  re- 
marquer par  une  différence  de  niveau  avec  les  parties  environnantes,  aussi  sensible 
au  toucher  qu'à  la  vue.  Mais,  tandis  que,  dans  le  cas  d'ulcération  de  la  membrane 
muqueuse,  les  bords  de  l'ulcère  sont  coupés  net  et  |)erpendiculairement,  on  n'ob- 


( t  )  Transactioni  med. -^hir .  of  Kdinhurgh,  1. 1 . 

(21  Du  ramolUtêemênt  avùc  amineiismnent  et  de  la  ieetruclkm  de  la  fn^m^itifie  nrnqueute 
de  l'etiontac  [Archives  générales  d^médiecim^  1H24,  et  Mémoires  ou  recherches  anatomo- 
pathologiques  t  Paris,  1826). 

(  3)  Loc,  cU,y  p.  48. 
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servait  ici  qu*uD  aiïaissement  très  marqué  au  point  de  contact  de  la  portion  de  U 
membrane  qui  oiïrait  Taspect  en  question,  et  de  celle  qui  PenvironnaiL 

»  Dans  les  points  correspondants  à  la  lésion,  la  membrane  muqueuse  était  pâle, 
d*une  ténuité  et  d'une  mollesse  extrêmes,  transformée  en  une  espèce  de  mucus 
glaireux,  demi- transparent,  de  l'épaisseur  de  la  membrane  muqueuse  du  côloo, 
quelquefois  moins.  £n  sorte  que,  si  Ton  n'y  eût  apporté  la  plus  grande  attention, 
on  aurait  pu  croire,  daas  beaucoup  de  cas,  la  muqueuse  gastrique  entièremeot 
détruite  et  la  tunique  celluleuse  tout  à  fait  à  nu  :  quelquefois,  à  la  vérité,  cette 
destruction  existait  dans  une  petite  étendue,  plus  rarement  dans  un  espace  coosi- 
dérable.  Les  vaisseaux  qui  rampent  à  la  surface  du  tissu  sous-muqueux  étaient  très 
apparents,  larges  et  vides.  Quand  il  y  avait  des  mucosités  dans  l'estomac,  on  n'en 
rencontrait  ni  dans  la  partie  où  la  membrane  muqueuse  avait  été  détruite,  ni  là  où 
elle  avait  subi  la  transformation  indiquée. 

»  Au  lieu  de  la  teinte  blanchâtre  et  bleuâtfe  dont  nous  venons  de  parler,  la 
membrane  muqueuse,  ramollie  et  amincie,  était  quelquefois  d'uu  blanc  pâle  et 
opaque,  ou  même  grise.  Quelquefois  encore,  la  couleur  blanchâtre  et  bleuâu-e  ht 
trouvait  mêlée  de  taches  i-ougeâtres  ou  noirâtres,  ce  qui  semblait  indiquer  que  la 
couleur  n'était  pas  un  des  caractères  essentiels  de  la  lésion. 

»  Quand  cette  lésion  se  présentait  sous  forme  de  bandes  longues  et  étroites,  elle 
était  presque  également  répartie  sur  toute  la  surface  de  l'estomac.  Quand,  au  con- 
traire, elle  était  continue  à  elle-même,  elle  occupait  la  grosse  extrémité  du  ventri- 
cule, était  rarement  bornée  au  grand  cul-de-sac,  et  existait  quelquefois  en  même 
temps  près  du  pylore  et  du  cardia. 

»  A  deux  exceptions  près,  le  tissu  sous-muqueux  était  sain  et  d'une  fermeté  con- 
venable. Nous  l'avons  vu  plus  dense  que  d'ordinaire  dans  certains  cas;  mais  la 
différence  ne  nous  a  pas  semblé  assez  évidente  pour  rien  affirmer  de  positif  à  cet 
égard.  La  membrane  musculaire  était  ramollie  dans  les  mêmes  circonstances  que 
la  sous-muqueuse. 

»  L'amincissement  avec  ramollissement*  léger,  l'amincissement  avec  ramollisse- 
ment considérable  de  la  membrane  muqueuse,  sa  destruction,  celle  de  tous  les 
tissus  de  l'estomac  dans  une  certaine  étendue,  à  l'exception  de  la  tunique  |)énio- 
néale,  se  rencontraient  quelquefois  chez  le  même  sujet,  et  offraient,  ainsi  que  noib 
l'avons  remarqué,  le  tableau  de  la  marche  de  la  nature  dans  les  perforations  de 
l'estomac. 

')  Outre  la  lésion  que  nous  venons  de  décrire,  la  membrane  muqueuse  de  Tes- 
tomac  offrait  encore,  dans  le  reste  de  son  étendue,  des  particularités  qu'il  importe 
défaire  connaître.  Ainsi  nous  l'avons  trouvée,  dans  U  cas,  d'un  rose  tendre  ou  plu» 
ou  moins  vif,  un  peu  grisâtre  dans  deux  autres.  Quelquefois  cette  cx)uleur  rouge 
était  extrêmement  vive  au  voisinage  de  la  muqueuse  décolorée,  ramollie,  amincie, 
et  la  partie  de  la  membrane  où  on  l'observait  était  mince  et  presque  aussi  niotie 
que  la  portion  décolorée  avec  laquelle  elle  se  continuait.  Dans  plusieurs  cas.  b 
muqueuse  était  inégale,  mamelonnée  ou  bourgeonnée  à  sa  surface,  et  quelquefob 
des  ulcérations  plus  ou  moins  profondes  se  joignaient  à  cette  lésion.  » 

Nous  ne  pouvions  pas  trouver  un  meilleur  |)oint  de  comparaison  pour  examiner 
le  mémoire  de  M.  CarswelL  Ce  qu'il  y  a  surtout  à  remarquer  dans  la  description 
qui  précède,  c'est  l'amincissement  de  la  muqueuse,  son  ranioUissement  extrême, 
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sa  destruction  en  quelques  endroits,  la  couleur  blanc  bleuâtre  qu'elle  offrait  dans 
les  points  altérés,  la  forme  des  bandes  qu*affectait  parfois  cette  lésion,  et  enfin  la 
couleur  rosée  ou  rouge  Tif,  le  inamelonnement  et  les  ulcérations  que  l'on  observait 
skux  environs.  Voyons  maintenant  ce  qui  a  été  trouvé  par  M.  Carswell  sur  des 
inimaux  tués  pendant  Fade  de  la  digestion. 

Cet  auteur,  ayant  tué  brusquement  des  lapins  après  les  avoir  fait  manger  copieu- 
lement,  a  vu  la  partie  la  plus  déclive  de  Testomac  ramollie  dans  une  plus  ou  moins 
grande  profondeur,  suivant  que  Faction  des  liquides  qu'il  contenait  avait  été  plus 
ou  moins  forte.  Ainsi,  dans  un  point,  on  trouvait  une  ou  plusieurs  perforations, 
avec  sortie  de  la  matière  chymeuse;  aux  environs,  c'était  une  érosion,  une  des- 
truction de  la  membrane  musculeuse  et  de  la  muqueuse;  plus  loin,  celle-ci  était 
seule  ramollie.  Les  parties  ainsi  altérées  présentaient  la  couleur  blancbe  avec  le 
reflet  bleuâtre  et  la  demi-transparence  que  nous  avons  signalée  dans  les  observa- 
tions recueillies  par  M.  Louis.  M.  Carswell,  pour  faire  comprendre  la  différence 
qui  existe  entre  ce  ranmllissement  cadavérique  et  le  ramollissement  pathologique, 
se  sert  de  la  comparaison  suivante  :  Le  premier,  dit-il,  pourrait  être  comparé  à  la 
fécule  qu'on  a  fait  bouillir  dans  l'eau,  et  le  second,  à  cette  substance  qu'on  aurait 
seulement  délayée.  En  outre,  cet  expérimentateur  a  remarqué  que  les  vaisseaux 
environnants  avaient  une  couleur  brune  noirâtre  très  marquée,  ce  qu'il  attribue  à 
Faction  du  suc  gastrique  sur  le  sang.  Enfin,  il  fait  remarquer  que  les  organes  qui 
environnent  l'estomac,  et  avec  lesqueb  le  liquide  que  contenait  celui-ci  est  en  con- 
tact après  la  perforation,  présentaient  eux-mêmes  un  ramollissement  semblable; 
mais  que,  dans  aucun  cas,  il  n'y  avait  de  traces  de  péritonite  violente  qui  pussent 
faire  croire  que  le  liquide  avait  été  épanché  pendant  la  vie.  De  ces  expériences, 
il  conclut  : 

«  1*"  Que  le  ramolfissement,  l'érosion  et  la  perforation  de  l'estomac  peuvent  se 
faire  et  se  font  souvent  après  la  mort  chez  des  animaux  sains  tués  pendant  le  travail 
de  la  digestion  ; 

»  2°  Que  ces  lésions  reconnaissent  pour  cause  le  suc  gastrique,  la  sécrétion 
normale  de  l'estomac  ; 

»  3"*  Que  les  propriétés  de  ce  fluide  dans  l'estomac  qui  a  subi  l'une  ou  l'autre 
de  ces  lésions,  ou  toutes  à  la  fois,  ne  diffèrent  pas  de  celles  qu'il  présente  dans  un 
estomac  sain  et  vivant,  pendant  la  digestion  des  aliments;  ^ 

»  k**  Que  l'acidité ,  dans  ces  deux  cas,  est  un  caractère  ùxe  et  essentiel  de  ce 
fluide,  et  que  la  dissolution  des  parois  de  l'estomac,  comme  celle  des  aliments,  en 
est  la  conséquence  nécessaire,  un  effet  purement  chimique; 

»  5"  Que  le  ramollissement,  l'érosion  et  la  perforation  se  produisent  également 
dans  d'autres  organes,  tels  que  le  foie,  la  rate,  les  intestins,  le  diaphragme,  le  pé- 
ritoine et  les  plèvres  ;  que  dans  tous  ces  cas  le  suc  gastrique  est  l'agent  chimique 
qui  produit  ces  lésions,  l'action  de  ce  fluide  sur  ces  organes  étant  déterminée  par 
la  position,  la  pesanteur,  Fimbibition  ; 

»  ô**  Que  les  effets  qui  résultent  4e  l'opération  du  suc  gastrique  ne  se  montrent 
pas  seulement  sur  l'animal  mort;  ils  se  développent  d'une  manière  bien  prompte 
et  aussi  complète  hors  de  l'animal,  dans  des  organes  morts  où  ce  fluide  a  été  in- 
troduit; 
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»  7°  Que  toutes  les  lésions  observées  chez  les  lapins,  soit  ramollissement,  soit 
érosion  ou  perforation,  se  sont  produites  après  la  mort; 

»  8°  Que  l'action  dissolvante  du  suc  gastrique  est  nulle  sur  les  tissus  vÎTants.  » 

Nous  avons  rapporté  ces  conclusions  de  M.  Carswell,  afin  de  faire  voir  quel  est 
le  point  d*où  il  est  parti  pour  combattre  Topinion  de  ceux  qui  regardent  le  ramol- 
lissement avec  amincissement  de  Testomac  comme  une  lésion  qui  pourrait  s'être 
produite  pendant  la  vie.  Elles  découlent  sans  doute  de  ses  expériences,  quoiqu'on 
ne  voie  pas  dans  la  première  partie  de  son  mémoire  des  raisons  bien  convaincantes 
d'admettre,  comme  il  le  fait,  que  Faction  dissolvante  du  suc  gastrique  ne  peut 
avoir  lieu  pendant  la  vie.  Mais  comme  c'est  là  une  opinion  physiologique  généra- 
lement admise,  nous  allons  passer  outre  et  examiner  comment  M.  Carswell  cherche 
à  démontrer  que  le  ramollissement,  dans  les  cas  analysés  plus  haut,  était  une  lésoo 
purement  cadavérique. 

n  se  fonde  d*abord  sur  l'identité  des  lésions  ;  mais  nous  ferons  observer  que,  dans 
tin  certain  nombre  de  cas,  ces  lésions  n'étaient  point  identiques.  Ainsi  Ton  ne  trouve 
pas,  chez  les  animaux  soumis  aux  expériences,  la  couleur  rosée  ou  rouge  vif,  et 
surtout  le  mamelonnementdela  muqueuse.  Or,  ce  sont  précisément  ces  lésions,  an- 
quelles  faisait  suite  le  ramollissement,  qui  avaient  principalement  frappé  M.  Loms, 
et  qui  lui  avaient  fait  regarder  cette  altération  comme  une  conséquence  de  Vm- 
flammation.  M.  Carswell,  il  est  vrai,  veut  rapprocher  ces  colorations  particuliers 
de  celles  qu'il  a  observées,  et  qui  proviennent  de  l'action  du  suc  gastrique  sur  le 
liquide  contenu  dans  les  vaisseaux  ;  mais  évidemment  cette  comparaison  est  lao- 
tive,  puisque,  comme  M.  Louis  le  fait  remarquer,  les  vaisseaux  voisins  de  la  l^ioD 
étaient  larges  et  vides.  Il  y  a  donc  ici  une  différence  entre  les  faits  observés  chei 
les  hommes  qui  ont  succombé  après  une  maladie  plus  ou  moins  longue  et  ce  qui 
a  été  noté  chez  les  animaux  sacrifiés  dans  les  expériences. 

Quant  à  la  forme  de  bandes  qu'affectait  le  ramollissement  dans  certains  cas, 
M.  Carswell  l'explique  par  un  resserrement  de  l'estomac  qui  aurait  produit  des 
plis  très  prononcés  dont  l'acide  gastrique  n'aurait  pu  attaquer  que  le  sommet.  Oiie 
explication  paraît,  en  effet,  satisfaisante.  Toutefois,  il  serait  important  d'examioer 
de  nouveau  les  faits  sous  ce  point  de  vue. 

Jus(|u'«y)résent,  nous  voyons  qu'il  y  a  en  faveur  de  chacune  de  ces  opinions  con- 
tradictoires des  raisons  dont  il  est  difficile  d'apprécier  rigoureusement  la  valeur  : 
restent  maintenant  les  symptômes  qui  ont  été  observés  pendant  la  vie,  et  c'est  là  un 
point  très  important.  M.  Carswell  a  senti  combien  cette  objection  était  puissante, 
et  il  s'est  attaché  particulièrement  à  la  combattre.  Voici  comment  il  s'exprime  à  ce 
sujet  (1)  :  «  Mais  que  faut-il  dire  de  ce  désordre  fonctionnel  de  l'estomac  qui  pré- 
cède souvent  les  lésions  organiques  dont  il  s'agit,  et  que  l'on  trouve  dans  cet 
organe  après  la  mort  ?  Certes  nous  ne  pouvons  y  voir  que  des  phénomènes  qui 
décèlent  un  état  de  souffrance  de  l'organe  digestif;  mais,  nos  expériences  noi» 
ayant  conduit  à  rejeter  toute  explication  des  phénomènes  fondée  sur  ces  lésion>. 
nous  ne  pouvons  les  regarder  que  comme  produits  par  un  état  pathologique  de 
l'estomac  peu  grave  en  lui-même,  symptomatique  de  désordres  plus  profond*^  d'au- 
tres organes,  d'autres  systèmes  ou  de  l'économie  tout  entière.   Il  est  digne  de 

(1)  Journal  hebdomadaire  de  médecine.  Paris,  1830,  t.  VU,  p.  538. 
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remarque  que  la  fréquence  ou  la  gravité  des  lésions  dont  nous  parlons  coïncide 
ivec  des  altérations  remarquables  de  la  nutrition  qui,  par  le  rapport  intime  qui 
exisle  entre  cette  fonction  et  celles  de  Testomac,  doivent  produire  dans  celles-ci 
des  modiûcations  correspondantes.  Ainsi  c'est  chez  les  enfants  que  ces  lésions 
le  présentent  les  plus  fréquentes  et  les  plus  étendues.  Après  eux  viennent  les 
femmes  en  couches.  Chez  les  premiers ,  le  développement  ou  la  nutrition  pro- 
l^ressive  des  organes  exige  une  digestion  active  et  presque  constante.  Chez  les 
secondes,  cette  même  fonction  doit  suppléer  à  une  double  nutrition,  à  celle  de  la 
mère  et  à  celle  de  Tenfant  Peul-^tre  aussi  devrions-nous  voir  les  mêmes  rapports 
foDCtionnels  chez  les  phthisiques  et  les  scrofuleux,  où  ces  lésions  ne  sont  pas  rares. 
Hais,  quelle  que  soit  l'importance  que  Ton  attache  à  cette  explication  de  la  fré- 
quence et  de  la  gravité  de  ces  lésions  chez  les  individus  dont  nous  venons  de  parier, 
nous  pouvons  établir  en  principe  qu'elles  ne  peuvent  dépendre,  en  dernière  ana- 
lyse, que  d'une  disposition  de  l'estomac  qui  favorise  la  sécrétion  du  suc  gas- 
trique. 9 

Nous  ne  croyons  pa  s  qu'on  puisse  être  entièrement  satisfait  d'une  pareille  explica- 
tion ;  car  précisément  ce  que  M.  Carswell  établit  en  principe,  savoir  que  la  lésion  dont 
il  s'agit  ne  peut  être  qu'un  effet  cadavérique,  et  ne  peut  par  conséquent  donner 
lien  à  aucun  symptôme  pendant  la  vie,  était  ce  qu'il  fallait  démontrer  par  d'autres 
faits  que  par  des  expériences  instituées  sur  des  animaux  eh  pleine  santé.  Si  l'on 
pouvait,  en  produisant  artificiellement  chez  les  animaux  une  inflammation  de  l'es- 
tomac, prouver  que  jamais,  quelque  persistance  qu'ait  la  maladie ,  elle  ne  se  ter- 
mine par  le  ramollissement  blanc,  à  moins  que  le  liquide  gastrique  n'ait  été  laissé 
en  contact  avec  l'organe  après  la  mort,  on  arriverait  à  une  conclusion  plus  solide; 
mais  c'est  ce  que  l'on  n'a  pas  encore  tenté.  Quant  à  cet  état  de  souffrance  mal 
défini  auquel  M.  Carswell  attribue  tous  les  symptômes  gastriques  observés  pendant 
une  longue  maladie,  on  voit  que  c'est  là  une  idée  purement  hypothétique  que  l'au- 
teur a  été  obligé  de  mettre  en  avant  pour  expliquer  les  faits. 

Il  est  encore  d'autres  considérations  qui  empêchent  d'accepter  entièrement  la 
manière  de  voir  de  M.  Carswell,  au  moins  pour  un  certain  nombre  de  cas.  La 
première,  c'est  (|ue  des  ex|>éricnces  faites  sur  des  animaux  on  n'est  pas  toujours 
en  droit  de  conclure  rigoureusement  à  ce  qui  se  passe  chez  l'homme.  La  seconde, 
c'est  que,  dans  quelques  cas,  l'action  du  suc  gastrique  a  été  nulle,  bien  que  la 
mort  filt  survenue  pendant  l'acte  de  la  digestion  ;  ce  qui,  rapproché  de  la  con- 
stance avec  laquelle  la  lésion  décrite  par  M.  Carswell  s'est  prY)duite  chez  les  ani- 
maux, semble  prouver  qu'elle  exige  chez  l'homme  des  circonstances  particu- 
lières. 

Des  expériences  de  M.  Carswell  il  résulte  que ,  dans  l'examen  cadavérique  de 
l'estomac,  l'action  du  suc  gastrique,  après  la  mort,  vient  souvent  constituer  une 
complication  qu'il  est  difficile  d'apprécier  ;  cependant,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  il  existe  des  signes  d'inflammation  que  l'on  ne  saurait  méconnaître;  qu'enfin  U 
est  possible  (pie  cette  inflammation  même  favorise  dans  les  parties  qu'elle  a  atteintes 
le  ramollissement  cadavérique,  non-seulement  en  modifiant  la  composition  du 
Guide  gastrique,  mais  encore  en  rendant  l'organe  plus  sensible  à  l'action  de  ce 
fluide.  Cette  explication  laisse  encore  à  désirer;  mais  la  similitude  qui  existe  sous 
le  rapi)ort  des  symptômes,  entre  les  cas  évidents  d'inflammation  et  ceux  de  simple 
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ramollissement,  la  rend  seule  admissible,  jusqu'à  ce  que  de  nouvelles  observations 
soient  venues  nous  éclairer  définitivement  (i). 

Nous  croyons  qu*il  résulte  de  la  discussion  précédente,  que  Ton  doit  confondre, 
relativement  aux  symptômes,  ce  ramollissement  avec  la  gastrite  chronique,  dont  il 
est  ordinairement  une  conséquence  soit  pathologique.fsoit  cadavérique.  Sauf  quel- 
ques cas  où  TafTection  qui  nous  occupe  est  latente,  dans  les  maladies  entraînant  la 
mort  et  qui  ne  donnent  pas  lieu  aux  symptômes  dont  il  s*agit ,  on  ne  trooTe  pas 
plus  le  ramollissement  blanc  que  le  ramollissement  rouge  et  franchement  ioflain- 
matoire. 

11  n*est  point  indifférent  pourlc  praticien  de  regarder  ce  ramollissement  comme 
un  elTct  purement  cadavérique,  et  d*en  séparer  entièrement  les  symptômes  pour 
les  rapporter  uniquement  à  un  simple  état  de  souflrance  de  Testomac,  on  bieode 
regarder  ceux-ci  comme  Tcxprcssion  d*une  lésion  profonde  de  Torgane.  Dans  le 
premier  cas,  en  eiïet,  on  serait  sans  doute  porté  soit  à  n*avoir  recours  à  aucoii 
traitement  local,  soit  à  employer  des  moyens  bien  diiïérents  de  ceux  que  Ta 
mettrait  en  usage  dans  la  seconde  manière  de  voir. 

On  sent  qu*il  serait  inutile  de  parler  du  traitement  du  ramollissement  avec  amii- 
cissemenl  de  Tcstomac,  puisque,  ayant  admis  qu*il  se  produit  dans  les  mêmes  cir- 
constances que  la  gastrite  chronique,  il  n*y  a  pas  d*autre  traitement  à  lui  opposff 
que  celui  de  celte  maladie.  Malheureusement  la  lésion  est  souvent  trop  profonde 
pour  que  Ton  puisse  espérer  de  bons  effets  d*une  médication  quelconque.  Opft- 
dant  n'oublions  pas  les  observations  de  guérison  rapportées  par  M.  Louis. 

ARTICLE  VIL 

RAMOLLISSEMENT  GÊLATIMIFORME    DE  L*ESTOMAC. 

Voici  encore  une  altération  dont  il  est  bien  difficile  d'apprécier  la  valeur.  Nœ 
allons  trouver,  il  est  vrai,  dans  les  auteurs,  une  description  de  ses  caractères  et  df 
ses  symptômes  ;  mais  nous  serons  arrêtés  sur  bien  des  points,  et  notamment  è» 
la  détermination  de  la  nature  de  la  maladie. 

C'est  à  iM.  Cruveilhier  (2)  qu'on  doit  la  première  description  de  ce  ramollisse 
ment  qu'il  a,  suivant  son  rapport,  observé  sous  forme  épidémique  en  proviocf. 
et  plus  tard  retrouvé  à  Paris.  Cet  auteur  a  non-seulement  étudié  la  lésion  et  b 
symptômes  qu'elle  produit,  mais  encore  recherché  ses  causes  et  indiqué  son  tni- 
teroent. 

Billard  (3)  a  cité  quelques  observations  dans  lesquelles  le  ramollissement  s'esi 
montré  à  un  haut  degré,  et  a  tracé  une  courte  description  générale  qui  ne  dif^ 
pas  très  sensiblement  de  celle  de  M.  Cruveilhier.  11  est  peu  d'autres  auteurs  qin> 
soient  occupés  d'une  manière  spéciale  de  cette  espèce  de  ramollissement  {U).  Qo^ 

(1)  Voy.  à  ce  sujet,  ce  que  j'ai  dit  à  l'article  Gastrite  chronique  simple. 

(2)  Méd.  éclairée  par  Vanalomie pathologique,  Paris,  1821,  et  Anatomie  patholoffiiiui ^ 
corps  humain^  in-folio  avec  planches  coloriées,  10*  livraison. 

(3)  Traité  des  maladies  des  enfants  :  Maladies  de  V appareil  digestif;  RamoUissême^lt 
latineux. 

(4)  Nous  nMgnorons  pas  cependant  qu*il  a  paru  en  Allemagne  j>iusieurt  IraTaiix  sur  ce f^^^ 
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à  nous,  nous  devons  dire  que,  dans  l'espace  de  trois  ans  passés  aux  Enfants 
trouvés,  nous  n*en  avons  pas  rencontré  un  seul  exemple  bien  déterminé,  et,  d*un 
autre  côté,  M.  Louis  n*en  a  jamais  vu  chez  TaduUe,  quoiqu'il  ait  examiné  Festomac 
dans  tant  de  maladies  diverses;  ce  qui  prouve  que  si  cette  alTection  n*est  pas  très 
rare,  du  moins  elle  ne  se  montre  pas  indifféremment  dans  toutes  les  circonstances. 
Ce  sont,  au  reste,  des  questions  sur  lesquelles  nous  reviendrons  plus  loin. 

Causes.  —  M.  Cruveilhier  nous  apprend  que  la  maladie  se  montra  d'abord  à 
son  observation  sous  forma  épidéwique,  et  régna  durant  les  plus  fortes  chaleurs 
de  l'été.  Cet  auteur  ne  regarde  comme  démontrées  ni  l'influence  de  l'éruption  des 
dents,  ni  celle  de  la  présence  des  vers  dans  le  tube  digestif  11  accorde  une 
grande  importance  à  certaines  affections  fébriles,  et  surtout  aux  affections  cuta- 
nées^ comme  la  scmHatine  et  la  variole. 

Telles  sont  les  principales  circonstances  dans  lesquelles,  suivant  cet  auteur,  se 
produit  le  ramollissement  gélatiniforme.  Quant  aux  causes  qui  favorisent  son  appa- 
rition, ce  sont  toutes  celles  qui  iiTÎtent  violemment  l'estomac,  et  en  particulier  les 
amers  et  les  purgatifs  violents. 

Dans  les  observations  que  nous  connaissons,  ce  ramollissement  s'est  montré 
constamment  comme  lésion  secondaire.  Chez  les  sujets  obsenés  par  Billard,  c'était 
dans  le  cours  du  muguet  qu'apparaissaient  les  symptômes  gastriques.  M.  Cru- 
veilhier, ainsi  que  nous  l'avons  vu,  a  rencontré  la  maladie  dans  le  cours  d'autres 
affections,  et  nous-méme  nous  n'avons  vu  un  ramollissement  qui  se  rapprochât  un 
peu  de  celui  dont  il  est  ici  question  que  dans  un  cas  de  muguet  intense.  Sous  ce 
rapport,  par  conséquent,  le  ramollissement  gélatiniforme  ne  diffère  pas  sensible- 
ment de  celui  que  nous  venons  de  décrire  dans  l'article  précédent. 

Symptômes.  —  Ce  sont  Billard  et  M.  Cruveilhier  qui  ont  décrit  avec  le  plus  de 
soin  les  symptômes  de  celte  affection  ;  c'est  à  eux  par  conséquent  que  nous  em- 
pruntons la  description  suivante. 

D'après  M.  Cruveilhier,  il  y  a  d'abord  une  première  période  pendant  laquelle  se 
développent  les  phénomènes  dont  voici  le  tableau  :  La  digestion  se  trouble;  l'enfant 
est  pris  d'un  dévoiement  qui  augmente  rapidement;  il  dépérit  à  vue  d  œil,  devient 
difficile,  capricieux,  morose,  veut  toujours  avoir  le  mamelon  à  la  bouche  s'il  tette 
encore,  el  repousse  les  aliments  qu'il  recherchait  le  plus.  Il  a  une  sot/ très  vive,  ce 
que  l'on  reœnnaîl  à  l'avidité  avec  laquelle  il  saisit  le  vase  qu'on  lui  présente.  Cette 
première  période  peut  durer  depuis  huit  jours  jusqu'à  deux  mois,  et  suivant  l'au- 
teur que  nous  citons,  le  dévoiement  et  les  symptômes  qui  l'accompagnent  ressem- 
blent tellement  à  d'autres  maladies  peu  dangereuses,  qu'il  faut  être  sur  ses  gardes 
pour  ne  pas  prendre  le  change. 

La  seconde  période  est  la  seule  à  laquelle  Billard  ait  donné  son  attention  ;  voici 
comment  il  la  décrit  :  La  maladie  débute  ordinairement  par  les  symptômes  d'une 
gastrite  violente  :  tels  sont  la  tension  de  l'épigastre,  dont  la  région  est  doulou-- 
reuse  au  toucher,  et  des  vomissements,  non-seulement  du  lait  et  des  boissons,  mais 
encore  de  matières  jaunes  ou  vertes  ;  ces  vomissements  surviennent  à  chaque  mo- 
ment, soit  inmiédiatement,  soit  longtemi)s  après  que  l'enfant  a  bu  ou  mangé. 

Nou^  connaissons  en  particulier  le  mémoire  de  M  Isclin,de  Nulheim,  traduit  dam  Ica  Archives 
tte  mfdecine  'V  série,  1S40,  t.  Ylll,  p.  201).  Mais  plusieurs  êUts  divers  6Unl  conrondus  dam 
ers  travaux,  il  y  aurait  plus  d'inconvénients  que  diavantages  à  sVn  servir. 

vai.i.kix.  i'  vUi.  —  m.  r.i 
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RelatiTement  à  ces  syniptômes,  M.  CniTeîlhJer  dit  refnarqoer  qee  raffecti» 
de  l'estomac  peut  aussi  débuter  par  des  nausées  précédant  des  vomînementf  ctm- 
iinueif,  et  qu'il  y  a  en  outre  une  toux  avec  régurgitation^  comme  dans  la  coqw- 
Inche. 

U  y  a  quelquefois,  ajoute  Billard,  de  la  dimrhée,  et  cette  diarrhée  rarie  suiutt 
les  sujets  ;  elle  revient  après  avoir  cessé  un  on  deux  jours.  Les  matières  du  déroMs 
ment  sont  très  souvent  vertes  comme  celles  du  vomissement 

M.  Cruveilhier  insiste  sur  cette  couleur  verte  des  déjections  alrines.  Les  sels, 
dit-il,  sont  vertes  et  semblables  à  de  r herbe  hachée.  De  plus^  il  ajoute  qn'dks 
exhalent  une  odeur  putride,  ^lais  continuons  la  description  donnée  par  Biflard  : 

La  peau,  dit  cet  auteur,  est  froide  aux  extrémités.  Le  pouis^  ordinaireineDt  ir- 
régulier, présente  peu  de  caractères  constants.  La  physionomie  exprime  nat1lrcfl^ 
ment  la  douleur;  la  face  reste  ridée,  comme  si  l'enfant  criait.  Son  cri  est  jpMtk, 
sa  respiration  saccadée,  et  Vagitation  générale  est  telle,  qn'on  serait  porté  à  crovt 
à  l'existence  d'une  affection  cérébrale. 

A  ces  premiers  symptômes  succède  un  état  général  de  prostration  et  d'insm- 
Mité^  dont  quelques  réveils  de  douleurs  Tiennent  de  temps  en  temps  tirer  Fo- 
tant  pour  faire  renaître  l'agitation  qui  s'était  montrée  au  début  de  la  maladie,  fai/u 
au  bout  de  six,  huit  ou  quinze  jours,  et  quelquefois  au  bout  d'un  temps  pins  kn; 
encore,  le  malade  succombe,  épuisé  par  Vinsomnie,  les  vomissements  oontioïKiict 
la  douleur.  Chez  les  enfants  fort  jeunes,  il  se  manifeste  à  peine  un  pea  de  fièvreai 
mUieu  de  ce  désordre.  Lorsque  la  maladie  est  chronique,  la  marche  des  acddetfi 
est  plus  lente. 

M.  Cruveilhier  a  insisté  sur  la  plupart  de  ces  symptômes,  et  notamment  sorli 
grande  agitation  des  malades.  Il  indique  en  outre  le  grincement  des  dents,  l'état <k$ 
ffeux,  qui  sont  à  demi  fermés  et  tournés  en  haut,  quelquefois  largement  ouverts  «t 
immobiles;  Texpression  de  la  face,  qui  est  cadavéreuse,  et  une  émaciation,  qà 
est  portée  au  plus  haut  degré  dans  l'espace  de  vingt-quatre  ou  quarante4ait 
heures. 

Tels  sont  les  symptômes  exposés  par  ces  auteurs,  qui  les  ont  décrits  méthodi- 
quement. Si  maintenant  nous  les  examinons  sous  un  point  de  vue  critique,  mw 
verrons  qu'il  n'est  point  parfaitement  démontré  que  l'on  doive  les  rapporter  txmi 
la  lésion  de  l'estomac.  Prenons,  en  particulier,  les  observations  de  BillanL  N'est-i 
pas  un  bon  nombre  de  ces  phénomènes  qui  paraissent  appartenir  bien  plutôt  ï  ia 
maladie  principale,  c'est-à-^lire  au  muguet,  qu'à  une  lésion  de  l'estomac  que  wm 
avons  vue,  plus  haut,  donner  presque  uniquement  lieu  à  des  symptômes  Iocmx' 
Qu'on  se  rappelle,  en  effet,  la  description  que  nous  avons  donnée  dn  Muf^ 
(voy.  p.  /i32  et  suiv.),  et  Ton  verra  que  l'agitation  venant  interrompre  nn  at» 
plus  ou  moins  profond,  la  soif,  le  collapsus  dans  lequel  tombent  les  malades,  l'éflB- 
dation,  la  diarrliée  verte,  sont  des  symptômes  de  cette  maladie  :  nouvelle  rvm 
de  cro!  <!  que  1(  ollisvsement  gélatiniforme  de  l'estomac  n'est,  dans  la  grandr 
majorité  des  a.  qu'une  lésion  secondaire  due  à  une  maladie  fébrile  antécédenD^ 
C'est  ce  qui  nous  explique  la  manière  de  voir  contradictoire  de  pKisieurs  auteur?: 
car  l(»s  uns  n'ont  en  *'»gard  qu'aux  symptômes  de  la  maladie  principale,  et  les  auin^ 
n'ont  porte  leur  attention  que  sur  les  symptômes  locaux.  Il  n'est  même  pas  dé- 
montré que  les     omissements  si  remarquables,  observés  dans  les  cas  recocéUispir 
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M.  Craveilhier  et  par  Billard,  aient  été  ooiquemeot  produits  par  la  lésion  de  l\ 
tomac  Nous  avons  constaté,  en  effet,  qu'ils  se  montrent  avec  les  mêmes  carac* 
lères  dans  le  muguet  :  toutefois  il  faut  reconnaître  que  Tétat  des  parois  gastriques 
â  dû  favoriser  leur  apparition,  et,  sans  doute,  augmenter  leur  fréquence. 

Marche,  durée,  terminaison,  —  Nous  avons  vu  que  Billard  reconnaissait  un 
rtmollissement  gélatiniforme  de  l'estomac  à  marche  air/uè ,  et  un  autre  à  marche 
lente;  mais,  encore  Ici,  n'est-ce  pas  la  marche  de  la  maladie  principale  que  cet 
uteur  a  eue  en  vue  ?  Dans  la  gastrite  secondaire^  on  aurait  pu  faire  la  même 
confusion,  si  les  faits  n'avaient  été  étudiés  avec  beaucoup  de  loin.  La  même 
réflexion  s'applique  aui  symptftmes  précurseurs  ou  prodromes  admis  par  M.  Cra- 
veiihier. 

Quant  k  la  durée  de  l'allectîon  gastrique  elle-même,  on  vient  de  voir  q«e  Billard 
la  renferme,  pour  la  grande  majorité  des  cas,  dans  im  espace  de  Imit  à  quinie 
Jours. 

Dans  les  faits  que  nous  connaissons,  la  maladie  a  eu  presque  toujours,  sinon 
toujours,  une  terminaison  fatale,  et  c'est  encore  un  motif  de  penser  qu'elle  n'était 
autre  chose  qu'une  affection  secondaire,  venant  ajouter  une  nouvelle  cause  de  mort 
I  odies  qui  existaient  déjL 

Lésions  anaiotniques,  —  Le  passage  suivant,  thré  d'une  obeervation  de  Billard, 
MUS  fera  connaître  quelles  sont  les  lésions  qui  ont  été  décrites  sous  le  nom  de 
ramodissement  gélatiniforme  :  «  L'estomac  est  d'un  blanc  jaunâtre  dans  to|Ae 
son  étendue  ;  mais,  au  niveau  de  la  grande  courbure ,  la  membrane  muqucoie  est 
très  tuméfiée,  blanchâtre,  et  tellement  molle,  qu'elle  serompt  dèsqu'on  y  touche,  et 
tombe  sous  les  doigts  sous  forme  d'une  pulpe  mollasse  et  humide.  En  pressant  cette 
membrane  entre  les  doigts,  on  en  fait  exsuder  un  fluide  séreux  qui,  reçu  dans  un 
verre  de  montre,  se  congèle  au  bout  d*uoe  demi-lieure,  et  présente  alors  le  même 
tspect  et  la  même  consistance  gélatiniforme  qu'avait  Festomac  Les  autres  tuniques, 
qui  sont  comme  macérées  dans  ce  liquide,  se  rompent  avec  to  plus  grande  fKÎiité 
dès  que  l'on  exerce  sur  elles  la  moindre  traction.  • 

Dans  Tobsenation  suivante.  Billard  complète  cette  description  en  ces  termes  : 
«  Lorsque  le  détritus  de  la  membrane  muqueuse  est  enlevé,  la  tunique  muscu- 
leuse,  dont  les  fibres  sont  restées  intactes,  forme,  avec  la  tunique  séreuse,  le  fond 
de  la  désorganisation.  La  circonférence  du  ramoUissement  est  entourée  par  un 
bourrelet  ou  boursouflement  très  rouge  de  la  membrane  muqueuse,  qui,  dans  cet 
endroit,  n'est  point  encore  ramollie,  et  qui,  lorsqu'on  la  coupe,  parait  comme 
tofiltrée  d*une  séronité  sanguinolente.  Le  reste  de  la  surface  de  l'estomac  offre  quel- 
ques stries  irrégulières  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif  et,  dans  certains  points,  une 
injection  capilliforme  très  intense.  » 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  cette  description,  c'est  l'épaississement  consi- 
dérable de  la  muc|W*use  et  diTtissu  sous-muqneux,  Tinfiltration  séreuse  ou  séro- 
sanguinolente  dont  ces  parties  sont  le  siège,  et  enfin ,  dans  le  dernier  fait,  œtte 
rougeur  vive  qui  semble  indiquer  l'existence  d'une  inflammation.  Il  y  a,  comme 
on  le  voit,  une  bien  grande  différence  entre  cette  lésion  et  celle  qui  a  été  décrite 
plus  haut  sous  le  nom  do  mmotlissemnit  nvfc  amincissement.  Celle  dont  il  s'agit 
ici  ne  |)eut  évidemment  être  rapportée  à  une  lésion  purement  cadavérique,  quoique 
M.  Carswell  ait  pensé  le  contraire.  On  ne  conçoit  pas,  en  effet,  qu'une  simplt 
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digestion  de  restomac  par  le  suc  gastrique  puisse  produire  une  tuméfaction  des  par- 
ties et  une  infiltration  séreuse  ou  séro-sanguinolente. 

Diagnostic.  —  La  tension,  la  douleur  de  Tépigastre,  les  Toinissements  continaek 
font,  il  est  vrai,  reconnaître  qu*il  existe  une  lésion  de  Testomac,  mais  peuTent-ib 
nous  éclairer  sur  sa  nature?  Nous  ne  le  pensons  pas;  car,  si  Ton  se  rappelle  ce 
qui  se  passe  dans  les  cas  de  muguet,  alors  qu'il  existe  un  simple  ramollissemeot 
avec  rougeur,  inflammation  et  épaississement  de  la  muqueuse ,  on  ifoit  que  les 
symptômes  sont  absolument  les  mêmes.  D*un  autre  côté,  pour  bien  préciser  la 
valeur  des  symptômes  dus  à  Taffection  gastrique,  il  aurait  fallu  les  distinguer  avec 
MÛn  de  ceux  qui  appartiennent  aux  maladies  dans  lesquelles  elle  se  produit,  etcest 
ce  que  Ton  n'a  pas  fait.  Il  serait  donc  prématuré  de  vouloir  tracer  on  diagnostic 
différentiel  du  i-amoilissement  gélatiniforme,  avant  que  de  nouvelles  obser?atioiis 
nient  venues  nous  éclairer  sur  ce  point  obscur  de  pathologie. 

Pronostic,  — Ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  de  la  terminaison  fatale,  si  fréquente 
dans  les  cas  où  a  existé  le  ramollissement  gâatiniforme,  et  de  la  grande  gravité  des 
maladies  dans  le  cours  desquelles  on  le  voit  apparaître,  prouve  que  Tétat  dessoje^ 
qui  en  sont  atteints  est  presque  désespéré. 

Traitement,  —  Billard  se  contente  de  dire  que  le  traitement  de  cette  maladie 
rentre  dans  celui  de  la  gastrite  en  général,  et  que  toutefois  il  doit  être  plus  prompt, 
plus  énergique  que  jamais;  car  la  maladie  qu'il  est  destiné  à  combattre  mardie 
avec  une  rapidité  si  effrayante,  qu'il  faut  s'empresser  d'agir  dès  l'apparitioD  di 
premier  symptôme  propre  à  la  faire  connaître. 

M.  Gruveilhier  s'est ,  au  contraire,  attaché  à  tracer  le  traitement  propre  k  b 
maladie  qui  nous  occupe  ;  il  le  divise  en  traitement  curatifm  traitement  pnjphi/' 
lactique,  et  voici,  selon  lui,  conunent  il  doit  être  dirigé  : 

Traitement  curatif,  —  Diminution  des  boissons,  —  D'abord  M.  Gruveilhier  re- 
commande de  ne  pas  satisfaire  l'avidité  que  l'enfant  manifeste  pour  les  bot*- 
wns.  Il  a,  en  effet,  dit-il,  remarqué  que  les  symptômes  s'aggravaient  toujours 
quand  on  ne  prenait  pas  cette  précaution. 

Diète  lactée.  —  Il  veut  que  Ton  se  borne  à  donner  un  peu  de  lait  aux  malades, 
et,  autant  que  possible,  le  lait  d'une  bonne  nourrice.  Si  toutefois  Tenfant  estse^ré 
depuis  longtemps^  s'il  mord  le  mamelon,  ou  si,  pour  toute  autre  raison,  il  n'est 
pas  possible  d'employer  l'allaitement  naturel,  il  faut,  suivant  cet  auteur,  y  sup- 
pléer par  Vallaitement  artificiel,  mais  en  ayant  soin  de  ne  donner  à  l'enfant  que 
du  lait  récemment  trait  et  conservant  sa  chaleur  naturelia  II  insiste  beaucoup  sur 
l'importance  de  cette  recommandation.  Après  le  lait  de  femme,  celui,  dit-il,  qui 
convient  el  mieux,  est  le  lait  d'ânesse;  puis  viennent  ceux  de  vache  et  de  chèvre, 
auxquels  il  faut  ajouter  du  sucre. 

Bains  chauds^  émollients  ou  toniques.  —  M.  Gruveilhier  recommande  ensuite 
les  bains  chauds^  dont  la  température  doit  être  aussi  élevée  que  l'enfant  peut  la 
supporter,  afin  de  provoquer  la  transpiration.  Ges  bains,  d'abord  composés  avec 
des  décoctions  de  plantes  mucilagineuses,  sont  plus  tard  rendus  toniques  par 
l'infusion  de  quelques  herbes  arwnatiques,  du  quinquina^  de  la  tanaisie,  on  de 
Vabsinthe. 

Opium,  —  Vient  ensuite  l'opium,  sur  l'administration  duquel  il  insiste  beaa- 
coup.  Il  le  prescrit  de  la  manière  suivante  : 
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y  Extrait  gommeai  d'opium.  0,05  gram.  |  Sirop  de  gomme.  •  • • . .  60  gram. 

Mêlez  exactement. 

^  De  ce  mélange • 15  gram. 

Dèlayeidana  : 

Eau  commune •  •  •  • .  90  gram. 

A  prendre  par  cuillerées  à  café,  de  deux  en  deux  heures. 

Daos  le  cas  où  ce  médicament  serait  promptement  ?omi,  il  faadrait  le  donner 
Il  la  dose  d'un  centigramme  seulement ^  dans  on  lavement  de  graine  de  lin  ou  de 
gélatine. 

Émissions sanguines^sinapismes^  vésicatoires.  —Quoiqu'il  n'ait  observé  aucun 
eflet  bien  sensible  de  la  part  des  émissions  sanguines^  des  sinapismes,  et  des  t^t-* 
catoires^  M.  Gruveilhier  pense  que  ces  moyens  peuvent  venir  en  aide  à  la  diète 
lactée,  aux  bains  et  à  Topium.  Nous  ferons  toutefois  remarquer,  relativement  aux 
sinapismes  et  aux  vésicatoires,  que  les  maladies  dans  lesquelles  se  produit  le  ramol- 
lissement gélatiniforme  sont  des  affections  fébriles,  et  que,  puisqu'on  n'a  aucune 
preuve  de  l'efficacité  de  ces  moyens,  il  ne  serait  pas  prudent  de  les  mettre  en 
nsage,  surtout  chez  des  eiifiints  très  irritables. 

Traitement  prophylactique,  —  Pour  présener  les  enfants  de  l'affection  dont  il 
s'agit,  M.  Gruveilhier  conseille  de  ne  point  les  sevrer  avant  l'âge  d'un  un.  Toute- 
fois, ajoute-t-il,  lorsqu'ils  sont  très  forts,  on  peut  le  faire  deux  ou  trois  mois  plus 
tôt;  mais  alors  il  faut  être  beaucoup  plus  sévère  sur  le  choix  des  aliments.  On  doit 
se  contenter  de  donner  du  bouillon  gras  coupé  avec  parties  égales  de  lait  On  ne 
doit  point  sevrer  l'enfant  trop  brusquement;  il  faut  l'accoutumer  à  prendre  de 
petits  repas  à  heures  réglées,  et  ne  pas  lui  donner  des  fruits  d'automne.  Il  faut 
en  outre  éviter  l'abus  des  purgatifs  et  des  vermifuges^  et  s'opposer  promptement 
Il  tout  dévoiement,  dès  qu'il  se  manifeste. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

l''  Traitement  curatif  —  Ne  pas  céder  à  l'avidité  des  enfants  pour  les  bois- 
sons; diète  lactée;  bains  chauds,  d'abord  émollients,  puis  toniques;  opium  ;  émis- 
Mons  sanguines  ;  sinapismes,  vésicatoires  (moyens  d'un  effet  au  moins  douteux). 

2""  Traitement  prophylactique.  —  Ne  pas  sevrer  les  enfants  trop  tôt;  ne  pas  les 
sevrer  brusquement  ;  ne  pas  leur  donner  des  fruits  d'automne;  éviter  l'abus  des 
purgatifs  et  des  vennifuges. 

ARTICLE  ¥UI. 

ULCÈRE  SIMPLE  DE  L'ESTOMAC 

[Les  annotateurs  de  ce  livre  ont  cru  devoir  refaire  à  peu  près  complétemeQt  cet 
article  f|ui,  dans  la  précédente  édition,  était  intitulé  :  Gastrite  uleéretise.  Il  nous 
a  semblé  préférable  d'employer  l'expression  d'ulcère  simple,  qui  a  le  mérite  de  ne 
rien  préjuger,  quant  à  la  cause  de  la  inabdie,  et  de  n'être  sous  la  dépendance 
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d'aucune  théorie  médicale  ;  d^ailleurs,  cette  eipression  est  généralament  ado(«téf 
aujourd'hui  par  les  médecins  qui  traitent  de  cette  ques'ion  en  France,  en  Âog(e- 
tcrre  et  en  Allemagne.  Les  noms  d'ulcère  simple,  d*ulcère  chronique  (Cruvdlhier), 
à*uicère  perforant  (Rokitansky),  sont  synonymes.  Pendant  longtemps  le  cancer  et 
Tulcère  de  Testomac  ont  été  confondus,  et  il  a  fallu  les  patientes  recherches  de 
anatomo-pathologistes  modenies  pour  que  la  distinction  entre  ces  deux  roaladia 
si  différentes  fût  nettement  établie.  Il  n*y  a  pas  longtemps,  on  enseignait  encore  qoe 
les  vomissements  répétés,  l'hématémèse,  la  teinte  jaune  de  la  peau,  la  cachexie*  b 
douleur  fixe  au  creux  épigastrique,  étaient  les  principaux  signes  du  cancer  de  l'es- 
Uunac;  on  sait  aujourd'hui  que  ces  signes  appartiennent  également  à  Tulcère  sim- 
ple, et  que  le  diagnostic  doit  se  fonder  sur  des  signes  plus  caractéristiques.  Ob 
comprend  de  quelle  importance  est  Tétude  parallèle  de  Tune  et  de  Tautre  maladie, 
le  cancer  étant  incurable,  Tulcère  au  contraire  étant  susceptible  de  guérisoo,  et 
cela  d'autant  plus,  qu'un  bon  diagnostic  aura  mis  le  médecin  à  même  de  discerner 
le  véritable  caractère  de  la  maladie  et  d'instituer  un  traitement  conveoaUe. 

C'est  à  M.  Rokitansky  et  à  M.  Gruveilhier  que  revient  surtout  l'honneur  d'aToir 
déterminé  les  caractères  anatomiquesde  cette  maladie.  A  cette  étude,  M*  Cmveîlhier 
a  joint  l'observation  des  symptômes  au  lit  dii  malade,  et  ses  travaux  ont  été  le  poîtt 
de  départ  de  recherches  nombreuses  et  intéressantes  entrq[>rise8  dans  plusiem 
pays,  concurremment  Nous  ne  pouvons  citer  ici  tous  les  auteurs  qui  ont  traité 
cette  question  depuis  une  dizaine  d'années,  mais  nous  indiquerons  quelques-ais 
d'entre  eux  dont  les  travaux  ont  été  particulièrement  mis  à  contribution  par  noas: 

Gruveilhier  {Revue  médicale,  février  et  mars  183»;  Anatomie  pathologique, 
io-fol. ,  avec  planches,  X*  livraison  ;  A  rchives  générales  de  médecine,  février  \  856). 

Rokitansky  {Archives  générales  de  médecine,  1839;  Bullet,  Soc.  anatomique, 
Paris,  1852). 

"W.  Brinlon  {British  med.-chir,  Review,  janvier  et  juillet  1856). 

Bennett  {Clinical  Lectures,  Edinburgh,  1858). 

Luton  {Recueil  des  travaux  de  la  Soc,  méd,  d'observation,  1858,  tome  !">. 
On  trouvera  dans  ce  dernier  mémoire  un  historique  très  complet  et  un  examen 
critique  de  la  question. 

S  I.  —  Vature,  firéquenoe,  fiégo,  eausei. 

Nature.  —  La  maladie  consiste  dans  une  ulcération  non  cancéreuse  et  suscep- 
tible de  guérison.  Cette  ulcération  a  été  comparée  par  quelques  auteurs  aux  aphtbes 
qui  se  forment  dans  la  bouche  ou  aux  ulcératioqs  intestinales  de  la  fièvre  typhoïde, 
de  la  dysenterie  et  de  l'entérite  chronique.  Il  n'y  a  pas,  en  tous  cas,  jusqu'ici,  de 
raison  de  penser  que  l'altération  du  tissu  ait  pour  cause  une  modification  survenue 
dans  la  nature  et  la  forme  des  éléments  anatomiques,  ainsi  que  cela  a  lieu  pour  le 
cancer.  Rokitansky  a  émis  l'opinion  que  l'affection  est  toujours  le  résultat  d'aue 
gangrène  circonscrite,  survenant  sans  cause  connue.  Cette  explication  ne  s'appli- 
querait qu'au  mécanisme  de  l'ulcération,  et  non  à  sa  cause  et  à  sa  nature  intime. 
Garswell  et  Jaeger  ont  vu  dans  Tulcère  l'action  du  suc  gastrique;  cette  théorie  n'a 
pas  cours  aujourd'hui,  et  elle  est  restée  à  l'état  de  supposition  ingénieuse;  on  peot 
même  dire  qu'elle  ne  méritait  pas  la  vogue  dont  elle  a  joui  un  insUuit.  On  a  dté 
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l^anni  les  causes  directes  Faction  des  poisons  irritants;  mais  il  s'agil,  clans  ces  cas. 
le  lésions  chirurgicales  traumatiques,  et  non  de  la  maladie  spontanée  que  nous 
étudions. 

Fréquence.  —  Cette  maladie  est  fréquente,  mais  sa  fréquence  paraît  varier  sni-- 
v«nt  les  climats  et  les  habitudes  des  différents  peuples.  Ou  ne  saurait  aujourd'hui 
lonner  une  statistique  exacte  à  cet  égard,  attendu  que  la  maladie  est  encore  peu 
&tndiée,  et  qu'on  serait  exposé  par  conséquent  à  la  croire  plus  fréquente  dans  les 
pays  où  elle  a  été  l'objet  de  plus  nombreuses  recherches.  Cependant  quelques  chif- 
frai nioutreront  qu'elle  se  rencontre  fréquemment  en  Europe.  Rokitansky,  en  1 839, 
Ml  début  de  ses  travaux  sur  cette  question,  avait  réuni  79  cas  d'ulcère  de  l'esto- 
mac; Jacksch  eu  comptait  118  cas;  M.  Luton  a  fait,  en  1858,  un  relevé  de 
101  cas;  3L  Brinton  [loc.  cit.)  donne  la  statistique  suivante  :  Sur  un  total  de 
7226  autopsies  il  a  trouvé  360  cas  d'ulcère  simple  de  l'estomac,  ou  5  pour  100; 
190  à  l'eut  d'ulcère  actuel  ;  170  cicatrisés. 

Le  docteur  Bennett  (1)  s'exprime  ainsi  : 

•  D'après  les  observations  que  j'ai  faites  personnellement  sur  les  cadavres,  à 
rinfirmerie  royale  d'Ëdinburgh,  il  ne  me  semble  pas  que  l'ulcère  chronique  de 
Festomac  soit  ici  une  maladie  fréquenta  Je  n'ai,  il  est  vrai,  fait  aucune  statistique 
régulière,  et  je  ne  puis  rien  affirmer  avec  certitude;  mais  je  pense  que  cette  mahii- 
die  ne  se  rencontre  pas  3  fois  sur  100  cadavres,  tandis  qu'à  Copenhi^e  et  dans 
quelques  hôpitaux  d'Allemagne,  il  parait  que  cette  proportion  est  de  6  à 
13  pour  100.  On  a  lieu  de  penser  que  cette  proportion  si  élevée  doit  être  mise  sur 
le  compte  des  habitudes  d'intempérance;  nous  ferops  observer  néanmoms  que, 
s'il  en  était  ainsi,  on  devrait,  à  priori,  supposer  que  cette  maladie  est  fréquenta 
en  Ecosse,  où  est  très  répandue  l'habitude  de  boire  des  liqueurs  fortes  (whisky)  : 
or  il  n'en  est  rien.  » 

Le  sieye  des  ulcérations  varie,  et  l'on  verra  à  l'article  Symptômes  que  l'on  peut 
espérer,  pendant  la  vie,  de  porter  un  diagnostic  exact  sur  le  siège  de  la  maladie, 
d'apr(^s  différentes  données  expérimentales.  Le  plus  ordinairement,  c'est  aux  envi- 
rons du  pylore  que  la  lésion  existe,  à  ce  point  que  les  premiers  observateurs  pen- 
saient que  c'était  tout  à  fait  un  siège  de  prédilection.  D'après  une  statistique  du 
docteur  Brinton,  l'ulcère  existait,  sur  220  cas,  22  fois  seulement  à  l'extrémité  py- 
loncpie  ;  on  voit  donc  de  combien  il  s'en  faut  que  l'hypothèse  précitée  soit  exacte. 
M.  Luton,  dans  un  récent  mémoire  {loc.  cit.),  indique  les  chiffres  suivants  :  sur 
79  faits  nxueillis  par  Rokitansky,  l'ulcère  siégeait  :  près  du  pylore,  16  fois,  et 
dans  le  duodénum,  6  fois;  sur  101  cas  d'ulcère  relevés  par  M.  Luton,  la  lésion 
occupait  le  pylore  9  fols,  le  voisinage  du  pylore  10  fois,  l'origine  du  duodénum 
iO  fois.] 

M.  Rokitansky  a  trouvé,  dans  79  cas,  30  sujets  âgés  de  plus  de  cinquante  ans, 
21  de  moins  de  trente;  les  autres  présentaient  des  âges  intermédiaires  ;  A  individus 
n'étaient  âgés  que  de  seize  à  dix-neuf  ans: 

Quant  au  sejce,  nous  trouvons  dans  l(*s  relevés  donnés  par  cet  auteur,  que,  sur 
les  79  cas,  il  s'est  rencontré  /i6  femmes  et  33  Immmes.  Si  l'on  pouvait  admettre 
que  dans  tous  ces  faits  l'ulcère  était  parfaitement  simple,  cette  proportion  serait 

(1     CHuical  Lectures,  1858. 
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bien  remarquable,  puisqu'il  s'ensuivrait  qu'une  maladie  qu'on  a  été  porté  ï  aiiri- 
bacr  aux  irritations  répétées  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  se  montre 
précisément  chez  le  sexe  le  moins  exposé  à  cette  cause. 

M.  Rokitansky  a  vu  la  maladie  accompagnée  de  flux  hémorrhmdaux  irrégu- 
tiers,  d'une  menstruation  anormale  et  de  la  goutte;  mais  il  n'a  jamais  obeenié  un 
rapport  quelconque  entre  ces  maladies. 

Les  causes  excitantes  seraient,  d'après  cet  auteur,  des  irritaiions  répétées  df 
ta  membrane  muqueuse  qui  occasionnent  enflu  une  hypertrophie,  une  angroenti- 
tion  de  sécrétion  de  cette  membrane,  et  finissent  par  la  formation  de  l'ulcère. 

D'après  M.  Rokitansky  encore ,  les  fièvres  intermittentes ,  quand  elles  sont 
accompagnées  de  maux  d'estomac,  ont  une  grande  influence  sur  la  prodactiooâe 
cette  maladie. 

Quant  à  M.  Gruveilhier,  il  se  borne  à  dire  que  l'histoire  des  causes  de  l'aloèrt 
simple  de  l'estomac  est  enveloppée  dans  une  obscurité  profonde,  ou  plutôt  qte 
cette  maladie  reconnaît  toutes  les  causes  de  la  gastrite. 

Les  deux  auteurs  que  nous  citons  ont  malheureusement  négligé  de  nous  dire  qod 
était  l'état  antérieur  de  santé  des  sujets  affectés  de  cette  maladie. 

[Suivant  le  docteur  Brinton,  il  faut  tenir  grand  compte  des  circonstances  soi- 
vantes  :  la  vieillesse,  les  privations,  la  fatigue,  les  préoccupations  d'esprit,  riotem- 
pèrance,  telles  sont  les  causes  prédisposantes  les  plus  habituelles.  I/apparitioD  de 
la  puberté  chez  les  jeunes  filles  est  aussi  une  cause  occasionnelle  de  cette  mahdieL 
Cet  auteur  insiste  beaucoup  sur  cette  cause;  la  chlorose  est  assez  souvent  accom- 
pagnée d'ulcère  simple  de  l'estomac,  et  en  pareil  cas  les  troubles  menstmeb  aâ 
toujours  été  portés  au  plus  haut  degré. 

Le  sexe  joue  donc  un  rôle  considérable  parmi  les  causes  prédisposantes  de  cette 
affection;  et  les  femmes  y  sont  plus  prédisposées  que  les  hommes.  Le  docteur 
Brinton  donne  les  chiffres  suivants  :  sur  656  cas  d'ulcère  de  l'estomac,  il  v  a  eu 
6/iO  femmes  et  216  hommes.  C est  pendant  la  période  menstruelle^  aumomeni 
de  ta  puberté,  que  les  femmes  sont  surtout  exposées  à  l'ulcère  ;  avant  ou  après 
cette  époque,  les  chances  sont  à  peu  près  égales  dans  les  deux  sexes. 

Ages.  — D'après  le  docteur  Brinton,  il  y  a  eu,  sur  226  cas  :  de  0  à  10  ans,  2  cas; 
de  10  à  20  ans,  18  cas;  de  20  à  30  ans,  65  cas;  de  30  à  l^0  ans,  39  cas;  de  ^0 
à  50  ans,  38  cas;  de  50  à  60  ans,  32  cas;  de  60  à  70  ans,  32  cas;  de  70  à  80 ans, 
15  cas;  après  80  ans,  5  cas.] 

^  ZI.  —  8ympt6met. 

Suivant  M.  Gruveilhier,  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  l'ulcère  simple  de 
l'estomac  sur  le  cadavre  d'individus  qui  n'avaient  accusé  pendant  leur  vie  aucoB 
symptôme  du  côté  de  ce  viscère.  La  maladie  est  alors  complètement  latente.  Cette 
proposition  paraîtra  sans  doute  beaucoup  trop  absolue.  D'abord  les  recherches 
d'anatomie  pathologique  ont  prouvé  que,  dans  toutes  les  circonstances,  Tulcère 
simple  de  l'estomac  est  une  maladie  rare;  en  second  lieu,  il  ne  paraît  pas  qu'on 
se  soit  toujours  livré  h  des  investigations  suffisantes  pour  s'assurer  si  en  réalité  il 
n'y  avait  eu  aucun  symptôme  ;  le  plus  souvent  on  s'est  contenté  d'observations 
fort  iiicomplètes. 
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Dans  les  cas  où  la  maladie  donne  Heu  aux  signes  qui  lui  sont  propres,  voici  ce 
qu'on  observe  d'après  l'auleur  que  nous  venons  de  citer  :  «  Défaut  absolu  d'appé^ 
/tV,  ou  appétit  bizarre.;  tristesse  insunnontable,  digestion  laborieuse,  malaise  on 
douleur  sourde  à  l'épigastre,  et  quelquefois  douleur  épigastrique  extrêmement 
?  if  e  pendant  le  travail  de  la  digestion,  ou  même  en  l'absence  de  tout  aliment  dans 
Testomac 

•  La  douleur  épigastrique,  ou  plutôt  xipholdienne  ou  sous-stemale,  se  répète 
quelquefois,  ajoute  M.  Cruveiibier,  dans  le  point  correspondant  de  la  colonne 
vertébrale,  et  j'ai  vu  quelques  malades  se  plaindre  plus  du  point  racbidien  que 
dn  point  épigastrique.  V amaigrissement  plus  ou  moins  rapide,  la  constipation^ 
les  nausées,  les  vomissements  après  l'ingestion  des  aliments,  enfin  Vhcmatémèse  ou 
le  vomissement  noir,  voilà  l'ensemble  des  symptômes  que  présentent  les  individus 
afectés  dhilcères  simples  de  l'estomac,  et  il  est  facile  de  voir  qu'aucun  de  ces  sym- 
ptômes ne  peut  être  érigé  en  signe  pathognomonique.  Parmi  ces  symptômes,  les 
uns  sont  communs  à  l'ulcère  simple  et  à  la  gastrite  chronique,  les  autres  à  l'ulcère 
ample  et  au  cancer.  » 

On  voit  que  dans  l'appréciation  de  ces  symptômes,  M.  Gmveilhier  n'a  pas  fait 
Biefition  des  rapports  de  la  maladie  avec  la  gastralgie,  et  cependant  c'est  l'affection 
qat  a  le  plus  de  points  de  contact  avec  celte  qui  vient  d'être  décrite.  Mais  c'est  un 
point  sur  lequel  nous  reviendrons  à  l'occasion  du  diagnostic. 

Quant  à  M.  Rokitansky,  il  insiste  sur  les  flocons  brun  noirâtre  qui  sont  mêlés 
à  la  matière  des  vomissements,  sur  Vabsence  de  toute  cachexie  cancéreuse,  et  sur 
la  manière  dont  se  termine  la  maladie.  Suivant  lui,  elte  finit  rarement  par  un  aflfoi- 
blissement  général  ;  et,  en  pareil  cas,  il  survient  quelquefois  une  dysenterie  qui 
faite  la  mort  Plus  souvent,  il  y  a  une  perforation  de  l'estomac,  et  alors  les  choses 
se  passent  différemment,  suivant  que  la  perforation  établit  une  communication  entre 
la  cavité  du  viscère  et  ceHe  du  péritoine,  ou  suivant  qu'elle  est  arrêtée  par  un 
organe  voisin.  Dans  le  premier  cas,  il  survient  une  péritonite  suraiguë,  affection 
dont  nous  donnerons  plus  loin  la  description,  et,  dans  le  second,  on  observe  des  car- 
dialgies  pénibles,  qui  quelquefois  se  prolongent  pendant  des  journées  entières, 
des  évanouissements  et  des  vomissements  de  grandes  quantités  de  sang.  Nous 
avons  vu  plus  haut  que  ces  vomissements  annonçaient  aussi  la  perforation  d'un 
vaisseau  ;  et  aux  faits  de  ce  genre  que  nous  avons  cités  il  faut  joindre  ceux  qu'ont 
recueillis  MiM.  Gmveilhier  et  Rokitansky. 

Il  est  facile  de  voir  que  ces  symptômes  n'ont  été  présentés  que  d'une  manière 
Tague,  et  qu'assez  souvent  les  auteurs  n'ont  eu  que  de  simples  renseignements, 
sans  avoir  pu  suivre  la  maladie.  On  sent  donc  combien  il  serait  important  d'avoir 
des  observations  rigoureusement  prises  dans  tous  leurs  détails,  et  qui  permet- 
traient de  rechercher  si  l'ulcère  simple  présente  quelques  caractères  qui  lui  sont 
propres. 

[Nous  croyons  pouvoir  aujourd'hui  combler  cette  lacune,  grâce  aux  travaux  de 
plusieurs  médecins  contemporains.  Suivant  M.  Bennett,  les  trois  symptômes  carac- 
téristiques de  l'ulcère  chronique  de  l'estomac  sont  :  la  douleur  qui  est  augmentée 
parla  pression,  les  vomissements  après  l'ingestion  des  aliments,  et  lliématémèse. 
De  ces  trois  symptômes,  le  plus  important,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  est  l'hé- 
matémèse,  parce  que  son  apparitfon  rend  certain  ce  qui  n'était  jusque- Hi  ^ 
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conjectural.  Néanmoins  la  maladie  peut  exister  sans  que  les  Taîweaox  tangains 
soient  atteints,  auquel  cas  Thémorrhagie  n*a  pas  lieu.  Quoi  qu'il  en  soit,  ks  f)iu- 
ptômes  de  la  dys()epsie  chronique,  avec  vomissements  après  le  repas  et  douleiir 
persistante  au  creux  épigastriquc,  lorsqu'ils  persistent  pendant  longtemps,  doiveot 
toujours  donner  lieu  de  penser  à  un  ulcère  de  Testoniac,  et  conduire  à  un  traite* 
ment  approprié. 

La  description  suivante  est  empruntée  presque  textuelleroent  à  TexceUent  mé- 
moire publié  par  le  docteur  Brinton  en  1856,  dans  une  revue  médicale  anglaise  (i). 

Dans  les  cas  les  mieux  caractérisés,  Tulcère  de  Testomac  se  traduit  par  les  sym- 
ptômes suivants  :  la  maladie  est  annoncée  par  un  trouble  de  la  digestioii  stomacale; 
d*abord  gône  et  douleur  à  Tépigastre,  puis  nausées  et  vomissenienl«  ou  régorip- 
tations  avec  expulsion  des  aliments  ou  d*un  liquide  fade  ou  acide.  A  cette  période 
deja  maladie,  il  survient  parfois  brusquement  une  perforation  bientôt  suivie  d*ini 
p^itonite  mortelle.  Si  cet  accident  ne  survient  pas,  les  symptônaes  dyspeptiques 
sont  bientôt  compliqués  d*une  hémorrbagie  stomacale  ;  quelquefois  il  y  a  une  perte 
soudaine  et  considérable  de  sang,  ce  qui  est  un  grand  danger,  le  plus  souvent  c'ert 
une  sorte  de  filtration  lente.  L'anémie  produite  par  ces  héroorrhagies  est  géaén- 
lement  suivie  d'une  cachexie  qui  semble  en  être  complètement  indépendaBid; 
c'est  qu'en  eiïet  elle  résulte  surtout  de  V inanition  qu'amènent  néceasaireroentëtt 
vomissements  fréquents  de  matières  alimentaires,  ou  une  large  destnictioodeli 
membrane  mu(|ueuse  de  l'estomac  qui  empêche  les  fonctions  de  cet  organe.  Cha 
les  jeunes  femmes,  il  y  a  souvent  un  autre  symptôme,  c'est  une  aaiénorrhée  pb 
ou  moins  complète  qui  est  liée  à  l'un  des  deux  ou  aux  deux  états  d'anémie  et  M 
cachexie  ;  en  d'autres  termes,  cette  aménorrhée  peut  dépendre  de  rulcératioa  fi 
de  rhémorrhagie.  L'accroissement  graduel  de  tous  ces  symptômes  conduit  la  mab- 
die,  dans  un  temps  variable,  à  une  période  à  partir  de  laquelle  nous  allonsinootm 
comment  se  déroulent  les  symptômes  jusqu'à  la  terminaison.  Pour  ce  qui  eaiài 
chances  de  mort  par  perforation,  par  hémorrhagie,  par  vomissenienta,  par  éfnî- 
sèment  résultant  des  progrès  de  l'ulcération,  la  lésion  finit  souvent  par  l'un  de  o» 
modes  de  terminaison,  ou  par  deux  ou  plusieurs  de  ces  modes  à  la  fois.  Dansd'autnei 
cas,  une  sédation  spntanée  de  ces  symptômes  dans  l'ordre  inverse  de  leurappvi- 
tion  annonce  le  retour  à  la  santé;  cette  amélioration  est  quelquefois  amen^  pv 
un  traitement  médical  heureux,  et  nous  pouvons  alors  nous  glorifier  d'un  résotui 
dû  à  notro  art  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  ces  symptômes  continuent  u» 
grands  changements  pendant  une  durée  variable;  cependant  cette  uniformité  e4 
de  temps  en  temps  i^ompuc  par  des  variations  dans  l'intensité  des  symptùrneb 
Les  réiuLssions  qui  sont  à  l'une  des  extrémités  de  ces  fluctuations  se  transfonuetf 
quelquefois  en  des  intermittences  si  complètes,  que  l'on  se  demande  si  l'uk^ 
tion  s'est  arrêtée  et  reste  stationnaire  seulement ,  ou  bien  s'il  s'est  formé  mr 
véritable  cicatrisation.  Dans  quelcpies  cas  la  continuation  de  ces  symptômes  pa- 
dant  plusieurs  années  consécutives  vient  pour  ainsi  dire  se  confondre  avec  laf 
faiblissement  des  facultés  digcstives  qui  résulte  de  l'approche  de  la  vieillessie: 
il  résulte  de  la  réunion  de  ces  deux  circonstances  une  cause  indirecte  de  inort 
dont  il  est  difficile  d'apprécier  d'une  façon  exacte  l'influence  réelle. 

(I)  On  ulcer  of  Uie  slomach  (BrilUh  med^-chir.  Atfvieti;,  janvier,  juillet  |856). 
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Mail  les  symptômes  que  nous  venons  d*énuniérer  yarient  d'une  façon  si  remaN 
qpuble  dans  certains  cas,  que  chacun  d'eux  demande  une  étude  spéciale. 

Douleur,  —  C'est  le  premier  symptôme  qui  apparaisse,  et  c'est  le  plus  constant 
elle  plus  caraetéristique  de  tous.  Nous  doutons  même  qu'il  manque  jamais  lorsque 
la  maladie  parcourt  toutes  ses  périodes.  En  effet,  on  a  pu  citer  des  cas  d'ulcère  do 
restomac  terminés  par  perforation,  sans  que  cet  accident  fatal  ait  été  précédé  et 
annoncé  à  l'avance  par  de  la  douleur.  Mais  qui  nous  dit  que  les  malades,  en  pareil 
as,  n'ont  pas  oublié  d'indiquer  ce  symptôme  au  médecin,  surtout  s'ils  n'ont  été 
TUS  qu'an  moment  de  l'agonie?  Pourtant,  dans  un  on  deux  cas  d'ulcère  de  l'esto*- 
flsac  que  j'ai  observés  dans  ma  clientèle,  la  mort  par  épuisement  survint  sans  que 
h  douleur  se  fût  montrée  autrement  que  comme  le  commencement  des  phéno- 
Bièoes  ultimes  s  il  est  donc  possible,  à  la  rigueur,  que  dans  les  cas  où  la  maladie 
parcourt  ses  périodes  et  arrive  à  une  terminaison  funeste  en  très  peu  de  Jours,  par 
■ne  perforation  subite,  la  douleur  ne  soit  pas  signalée  par  le  malade  avant  l'acci- 
dent  ultime. 

La  douleur  a  des  caractères  particuliers.  Les  malades  ne  la  dépeignent  qu'excep- 
lioiiiiellement  comme  lancinante,  aiguè.  Au  début  de  la  maladie,  c'est  quelque 
diose  de  plus  qu'une  sensation  de  pesanteur,  parfois  une  tensfon,  le  malade  dit 
foe  ses  aliments  éprouvent  un  temps  d'arrêt  dans  l'estomac  Bientôt  survient  une 
MMation  de  MUure,  pais  de  rongtmeni^  et  les  nausées  apparaissent 

Le  momeuf  où  se  montrent  ces  accès  a  aussi  quelque  chose  de  caractéristique. 
Mns  la  très  grande  majorité  des  cas,  ils  ont  lien  de  deux  li  dix  minutes  après  l'in- 
lestion  des  aliments,  et  ils  se  prolongent  pendant  une  on  deux  heures,  c'est-à-dire 
pendant  le  temps  qui  correspond  à  la  période  de  la  digestion  gastrique,  puisque, 
lorsque  la  digestion  est  terminée,  ils  disparaissent  peu  i  peu.  Et  lorsque,  ce  qui 
est  fréquent,  il  y  a  des  vomissements,  la  douleur  cesse  aussitôt  que  l'estomac  est 
débarrassé  de  son  contenu.  Dans  quelques  cas,  pourtant,  la  douleur  suit  immédia- 
tement la  déglutition,  au  lieu  de  n'apparattre  qu'au  bout  de  quelques  minutes. 
Alors  il  y  a  des  raisons  de  penser  que  c'est  l'extrémité  de  l'estomac  qui  est  malade, 
■artout  s'il  y  a  gêne  de  la  déglutition,  ce  qui  donne  à  penser  que  la  lésion  est  située 
à  peu  de  distance  de  l'cesophage.  Dans  quelques  cas,  la  douleur  ressemble  à  celle 
qui  se  montre  dans  la  forme  la  plus  ordinaire  de  la  dyspepsie,  c'est-à-dire  qu'elle 
apparaît  une  demi- heure,  une  heure  ou  même  davantage,  après  le  repas.  Enfin, 
lonque  la  lésion  est  fort  étendue  ou  tr^6  ancienne,  la  douleur  perd  ses  caractères; 
elle  devient  alors  continue  pendant  les  intervalles  des  repas,  et  elle  dure  des  jours, 
des  semaines  tout  entières,  sans  interruption  ;  il  semble  que  la  vac4iité  de  l'esto- 
mac l'augmente,  que  sa  réplétion  la  calme. 

Le  siège  de  la  douleur  offre  aussi  des  caractères  importants.  Le  lieu  où  elle 
apparaît  d'abord,  où  elle  a  sa  plus  grande  intensité,  et  où  elle  reste  exactement 
limitée,  correspond  au  centre  de  l'épigastre  ou  sur  la  ligne  médiane,  au  niveau  de 
h  pointe  du  cartilage  xipholde.  La  portion  de  la  région  éplgastrique  qu'occupe  la 
douleur  forme  une  aire  circulaire  qui  n'a  guère  que  quelques  pouces  de  dia- 
mètre, quelquefois  moins.. .  La  douleur  se  fait  quelquefois  sentira  l'ombilic,  elle 
incline  plus  ou  moins  à  droite  ou  à  gauche  de  la  ligne  médiane. 

I^  douleur  dorsale,  signalée  pour  la  première  fois  par  M.  Gruveilhier,  constitue 
«I  symptôme  important  de  l'ulcère  de  l'estomac  Si  nous  nous  en  rapportons  k 


812  Maladies  des  voies  digestives. 

notre  propre  expérience,  cette  douleur  apparaît,  en  généra],  qodqoes  semaines 
ou  quelques  mois  après  la  douleur  épigastrique.  Cette  douleur  est  en  général  res- 
sentie entre  les  deux  épaules. 

Existe- t-il  quelque  relation  entre  le  siège  de  la  douleur  et  le  siège  réel  delà 
lésion  ?  Quelques  cas  sembleraient  prouver  que  cette  relation  existe  :  par  exemple, 
une  douleur  dans  la  région  ombilicale  indiquerait  que  la  lésion  siège  au  niveau  de 
la  grande  courbure  de  l'estomac.  La  douleur  dans  i'hypochondre  gauche  indique 
quelquefois  que  la  lésion  siège  au  cardia;  à  droite  elle  donne  à  penser  que  c*e$:  le 
pylore  qui  est  malade. 

La  douleur  s'accroît  toujours  par  la  pression.  C'est  là  nn  signe  très  importai. 
La  moindre  pression  excite  quelquefois  une  douleur  insupportable.  Cette  pressioi 
sur  l'èpigastœ  fait  apparaître  quelquefois  non  pas  seulement  la  douleur  épigastrique, 
mais  même  la  douleur  doi^sale.  Les  femmes,  en  pareil  cas,  ne  peuvent  supportera 
contact  du  corset.  Cette  sensibilité  n'est  donc  comparable  qu'à  celle  qui  se  moatit 
dans  les  cas  de  péritonite.  Bien  que  ce  signe  ait  un  caractère  pour  ainsi  dire  spé- 
cial et  propre  à  cette  maladie,  et  que  l'on  puisse  le  considérer  comme  conslaoi,  i 
n'existe  pas  moins  quelques  obseiTatious  dans  lesquelles  ou  l'a  noté  comme  n'ayatf 
pas  prédominé  et  s'étant  montré  à  un  faible  degré. 

La  position  qu'affectent  les  malades  pour  échappera  la  douleur  d'estomac  a 
aussi  quelque  chose  de  caractéristique;  les  uns  se  tiennent  penchés  en  afaH, 
d'antres  ne  trouvent  de  soulagement  que  dans  le  décubitus  dorsal.  Il  semble  q« 
le  siège  de  l'ulcère  influe  sur  la  posture  que  prend  le  malade,  et  que  s'il  se  peock 
en  avant,  c'est  que  l'ulcère  existe  à  la  partie  postérieure  de  l'estomac ,  tandis  qie 
le  décubitus  dorsal  convient  mieux  lorsque  l'ulcère  est  à  la  paroi  antérieure.  Oi 
peut  également,  d'après  l'attitude  qu'affectent  les  malades  lorsqu'ils  marchent,  coi- 
cevoir  quelques  prévisions  relativement  au  siège  de  l'ulcère. 

Le  vomissement  est  un  des  caractères  principaux  de  l'ulcère  de  l'estomac  ;â 
survient  généralement  au  moment  du  paroxysme  de  la  douleur,  et  est  comme b 
crise  de  l'attaque.  Lorsque  le  vomissement  a  commencé,  il  est  rare  qu'il  s'arrA 
avant  que  tous  les  aliments  soient  rejetés.  Les  premiers  vomissements  u'apparaisMi 
pas  en  général  avant  que  la  douleur,  qui  est  le  premier  symptôme  de  la  maladie, 
se  soit  montrée  pendant  plusieurs  semaines. 

La  nature  des  substances  vomies  varie  suivant  l'époque  où  a  lieu  le  vomissemen 
Si  c'est  immédiatement  après  l'ingestion  des  aliments,  ce  sont  les  aliments  en- 
méiAes  qui  forment  les  matières  du  vomissement;  si  c'est  plus  ou  moins  longte^» 
après  le  repas,  les  matières  vomies  ont  un  goût  acide  dont  se  plaint  le  maladt 
Quelquefois  il  y  a  des  vomissements  bilieux.  lorsque  le  vomissement  sunient  i 
jeun,  lorsque  par  exemple  le  malade  se  réveille  le  matin,  il  se  compose  d'une oi- 
tière  glaireuse  alcaline.  Quelquefois  il  y  a  seulement  des  nausées.  En  généra  k 
vomissement  est  d'autant  plus  fréquent,  que  la  lésion  est  plus  ancienne,  plusgnve. 
surtout  lorsqu'il  y  a  adhérence  de  l'estomac  aux  organes  voisins.  Ces  vomissemetf 
sont  dangereux  à  cause  de  la  fatigue  que  cette  violente  secousse  produit  et  à  catf 
de  Vinanition  qui  résulte  du  rejet  constant  des  aliments. 

V/têtïwrrhagie  est  un  accident  d'une  très  haute  gravité,  capable  d'amener» 
épuisement  rapide.  La  théorie  de  l'hémorrhagie  est  simple.  D'abord,  si  l'on  coo- 
pare  l'ulcère  de  l'estomac  à  tout  autre  ulcère,  on  verra  combien  il  est  difficîieqv 
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les  petits  vaisseaux  échappent  à  rulcération  qui  envahit  tous  les  tissus,  puis  il  existe 
une  congestion  inflammatoire;  d'ailleurs,  c*est  principalement  après  un  repas  co- 
pieux que  rhémorrhagie  survient,  c'est-à-dire  quand  Festomac  est  stimulé  et  que 
le  sang  y  afflue  en  abondance.  Le  docteur  Brinton  pense  que  cette  hémorrhagie 
peut  venir  de  plusieurs  sources,  soit  des  petits  vaisseaux  sous-muqueux,  soit  des 
Tiisseaux  des  parois,  ou  même  des  vaisseaux  des  organes  voisins  gagnés  par  l'ulcé- 
ntion. 

L*hémorrhagie  est  reconnue  facilement  par  le  vomissement;  mais  il  peut  arriver 
que  le  vomissement  n'ait  pas  lieu  et  que  i'hémorrhs^e  soit  ainsi  masquée.  En  pa- 
reil cas  on  retrouvera  le  sang  dans  les  garderobes.  Ce  sang  est  le  plus  souvent  al- 
téré, presque  méconnaissable  pour  le  malade,  mais  le  médecin  ne  s'y  trompera  pas. 
Il  existe  des  cas  assez  nombreux  d'hémorrhagie  très  considérable,  à  ce  point  que 
l'estomac  et  une  portion  des  intestins  sont  distendus  par  le  sang;  c'est  alors  que 
h  mort  peut  survenir  rapidement  sans  qu'aucun  signe  extérieur  se  soit  montré. 
Od  comprend  à  combien  de  d^^rés  peut  exister  cet  accident  L'anémie  et  la  cachexie 
en  sont  la  suite  inévitable. 

La  perforation  est  un  accident  qui  survient  assez  souvent  à  la  suite  de  l'ulcère 
de  l'estomac.  Elle  donne  lieu  à  des  phénomènes  caractéristiques  :  douleur  excessi- 
vement vive  à  l'épigastre,  signes  de  péritonite,  altération  des  traits,  tympanite,  etc. 
(voy.  plus  loin  l'article  Perforation),  Le  malade  ne  survit  guère  plus  de  vingt-quatre 
ou  de  trente-six  heures  à  cet  accident.] 


$  IXI.  —  Maroh»,  dorée,  Icrmiaaîfon  àm  la  OMladic. 

Nous  avons  vu  que  M.  Rokitansky  distinguait,  dans  l'affection  qui  nous  occupe, 
une  marche  rapide  et  une  mofrhe  lerde.  D'après  les  faits  cités  par  M.  Gruveilhier, 
cette  dernière  se  présente  le  plus  fréquemment  à  l'obsenation.  Mais  ce  qu'il  y  a 
Rortout  de  remarquable  dans  la  marche  de  la  maladie ,  ce  sont  ces  temps  d'arrêt 
plus  ou  moins  longs,  pendant  lesquels  le  malade  se  trouve  beaucoup  mieux  et  peut 
même  se  croire  guéri.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  cette  suspension  est  due  à 
la  cicatrisation  de  Tuic^re  existant.  I..es  deux  auteurs  que  nous  avons  cités  plus 
haut  ont,  en  eiïit,  rap|)orté  des  cas  où,  à  côté  des  ulcères  qui  avaient  causé  la 
mort,  on  trouvait  des  cicatrices  bien  formées. 

Quant  à  la  durée  de  la  maladie,  on  comprend,  d'après  ce  qui  précède,  qu'elle 
doit  être  très  variable;  aussi  n'en  pouvons-nous  rien  dire  de  positif,  sinon  qu'elle 
peut  se  prolonger  pendant  une  ou  plusieurs  années. 

La  terminaison  est  souvent  fatale.  Cependant,  comme  nous  l'avons  déjà  fisiit  re- 
marquer, la  possibilité  de  la  cicatrisation  n'est  pas  douteuse.  Aux  faits  rassemblés 
par  MM.  Gruveilhier  et  Rokitaasky,  il  faut  en  ajouter  quelques  autres  obsenéspar 
M.  Louis,  notamment  celui  que  nous  venons  de  citer  et  celui  qui  est  rapporté  dans 
Il  19*  observation  de  son  Mémoire  sur  le  ramollissement  avec  amincissement,  et 
que  nous  avons  eu  occasion  de  mentionner.  I..es  autres  auteurs  qui  se  sont  occupés 
d'anatomie  pathologique  en  ont  également  fait  connaître  des  exemples. 

r  L'ulcération  de  l'estomac  peut  se  cicatriser,  c'est  là  le  mode  de  terminaison 
nécessaire  pour  que  la  guérison  ait  lieu,  (k)minent  se  fait  cette  cicatrisation?  V 
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8*opère  sans  qu*aucuu  traitement  Intervienne,  an  moins  dans  un  cinquième  des 
cas,  suivant  le  docteur  Brinton.  La  perforation  n'aurait  lieu  que  dans  un  buitièBK 
des  cas  environ.  Ce  n'est  pas  seulement  par  la  cessation  des  symptômes  morbido 
que  Ton  reconnaît  que  la  cicatrisation  a  eu  lieu.  De  nombreuses  autopsies  ont  révélé 
des  ulcères  cicatrisés  sur  des  sujets  dont  quelques-uns  avaient  été  traités  plus  os 
moins  longtemps  avant  leur  mort  pour  des  ulcères  de  Testomac.  Cette  cicabiu- 
tion  affecte  diiïérentes  formes,  suivant  le  siège  et  suivant  le  degré  de  rulcératioo. 
Ainsi  les  progrès  de  l'ulcération  peuvent,  en  détruisant  ^la  paroi  de  Testoiuc, 
.amener  une  adhérence  avec  les  organes  voisins  ;  lorsque  la  cicatrice  a  lien,  il  m 
forme  des  brides  fibreuses  qui  modifient  la  forme  de  l'estomac  et  gênent  ses  fonc- 
tions. Ces  modifications  consécutives  aux  cicatrices  de  l'estomac  ont  surtout  été  bits 
étudiées  par  M.  Luton  (loccit.).  Elles  occasionnent  des  rétrécissements  do  pylore 
qui  ont  pu  être  pris  pour  des  cancers  de  cette  région,  fin  effet,  ces  rétrécissemcia 
peuvent  donner  lieu  à  la  plupart  des  troubles  et  à  la  gène  mécanique  que  Toa  ob- 
serve dans  le  cancer  du  pylore.  De  même  on  a  observé  des  rétrécissements  do  cv- 
dia  pouvant  faire  penser  à  un  cancer  de  cette  région  ou  à  un  réfr^isscmmt  wy 
.nique  de  l'extrémité  inférieure  de  Tcesophage.  ] 

S  !▼.  —  liéfioiis  anatomiqncs. 

C'est  surtout  l'anatomie  pathologique  qui  a  attiré  l'attention  des  obsemtcan; 
aussi  trouvons-nous  sur  ce  point  des  détails  intéressants.  AL  Rokitanskj  l'at 
attaché  à  décrire  les  ulcères,  et  c'est  principalement  à  sa  description  que  nooscs- 
prunterons  ce  qui  suit  Tantôt  il  existe  seulement  un  ulcère  pénétrant  à  une  pfae 
ou  moins  grande  profondeur  dans  la  paroi  stomacale ,  tantôt  il  y  a  une  perfonboi 
complète  sur  laquelle  nous  reviendrons  plus  loin. 

Le  siège  de  l'ulcère  est,  suivant  cet  auteur,  toujours  sur  la  moitié  pyloriqoe(i( 
l'estomac;  c'est,  eu  effets  dans  ce  point  que  M.  Louis  l'a  rencontrée  Lnesté 
fols  M.  Rokitansky  l'a  vu  dans  le  petit  cul-de-sac.  «  Le  plus  souvent,  ajoate-t4 
l'ulcère  se  trouve  au  milieu  de  cette  partie  de  l'estomac  qui  vient  d'être  sigiulét. 
plus  souvent  à  la  paroi  postérieure  qu'à  la  paroi  antérieure,  et  toujours  près  de b 
petite  courbure,  souvent  sur  elle-même.  Plus  rarement,  les  ulcères  sont  rappro- 
chés du  pylore.  » 

La  grandeur  de  l'ulcère  varie  entre  celle  d'un  sou  et  celle  d'une  pièce  de  ci^ 
francs.  Il  acquiert  même  quelquefois  une  étendue  deux  ou  trois  fois  plus  gnaà 
Ordinairement  on  n'en  trouve  qu'un  seul  :  c'est  ce  que  M.  Rokitansky  a  d^* 
soixante-deux  fois  sur  soixante-dix-neuf  cas.  Dans  les  autres,  il  y  avait  dfO. 
quatre  ou  cinq  ulcères. 

La  forme  de  l'ulcère  est  circulaire  dans  l'origine.  Plus  tard  elle  devient  dli^^ 
tique,  et  plus  tard  encore  irrégulière,  ce  qui  est  dû  quelquefois  à  la  réunioB  à 
deux  ulcères  par  leurs  bords  voisins. 

M.  Rokitansky  pense  que  primitivement  il  a  existé  une  eschare  qui,  pars 
chute,  a  donné  lieu  à  l'ulcère  dont  il  s'agit  ;  mais  le  fait  n'est  pas  puiaitenKii 
prouvé. 

^ous  avons  dit  plus  haut  que  ces  ulcères  peuvent  se  terminer  par  cicalrisitîni 
On  trouve  alors  une  surface  blanche,  lisse,  déprimée,  à  kquelle  viennent  abostir 
des  plis  rayonnes  qui  annoncent  une  certaine  contraction  dsi 
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Tnlcère  cicatrisé  a  une  grande  étendue  et  nne  profondeur  considérable,  cette  con- 
traction des  tissus  peut  être  portée  au  point  de  diminuer  d'une  manière  notable  le 
ealibre  de  l'estomac 

Enfin,  lorsque  la  maladie  a  atteint  toutes  les  tuniques  du  viscère,  on  trouve 
diîis  son  centre  une  perforafim  ordinairement  de  médiocre  étendue,  d'où  résul- 
tait, dans  les  organes  voisins,  des  désordres  sur  lesquels  nous  reviendrons. 

A  cette  description  M.  Gruveilhier  a  ajouté  la  disposition  des  bords,  qui  sont 
coupés  il  pic  et  tuméfiés;  l'aspect  du  fond  de  l'ulcère,  qui  est  grisâtre,  et  la  densité 
de  ce  fond.  Il  a  également  signalé  la  forme  en  zone  circulaire,  dans  des  cas  où 
Tulcère  a  envahi  le  pylore.  Il  a  surtout  insisté  sur  les  différences  qui  existent  entre 
les  ulcères  simples  de  l'estomac  et  les  ulcères  cancéreux.  Nous  rapportons  ici  le 
piBsage  qui  leur  est  consacré  : 

«  L'ulcère  simple  de  l'estomac,  dit  (H.  Gruveilhier,  ne  présente  qu'une  simili- 
tude grossière  avec  Tulcère  cancéreux,  avec  lequel  cependant  il  a  presque  toujours 
•lé  confondu.  La  base  qui  le  supporte  n'offre  aucun  des  attributs  ni  du  cancer  dur, 
tti  du  cancer  mou»  On  n'y  trtiuve  même  pas  cette  hypertrophie  circonscrite  qui 
iccoinpagne  ordinairement  le  cancer,  et  qu'on  a  prise  pour  la  dégénération  cancé- 
reuse elle-même.  »  Il  est  à  regretter  que  M.  Gruveilhier  n'ait  pas  cru  devoir  entrer, 
BOUS  ce  point  de  vue,  dans  le  détail  des  faits  qu'il  a  observés.  Il  n'est  pas  toujours 
fmle  de  distinguer  l'ulcère  simple  chronique  de  l'uld^re  cancéreux,  et  c'est  ce  qui 
-tlertit  arriver  dans  quelques-uns  des  cas  recueillis  par  cet  auteur,  où  l'on  trouvsdt 
autour  de  l'ulcère  des  bords  denses,  hypertrophiés,  durs,  dont  il  eût  été  très  In»- 
portant  d'avoir  une  description  plus  précise. 

Suivant  M.  Roldtansky,  l'ulcère  perforant  dont  il  est  ici  question  s*nnit  assèc 
Mavent  au  cancer;  mais  ne  doit-on  pas  plutôt  dire  que,  dans  ces  cas,  l'ulcère,  can- 
eéreux  dès  le  principe,  n'a  nullement  changé  de  nature  en  prenant  la  fonne  perfo- 
note? 

M.  Gruveilhier  a,  de  plus,  constaté  un  état  de  la  surface  des  ulcères  qui  explique 
rhématémèse  et  le  vomissement  noir.  Examinant  sous  nne  couche  d'eau,  àFœil  nu 
OD  à  l'aide  d'une  forte  loupe,  la  surface  de  l'ulcère,  il  a  vu  une  foule  d'orifices  vas- 
cnlaires,  les  uns  oblitérés,  les  autres  non  oblitérés. 

Enfin,  relativement  aux  cicatrices  dont  nous  avons  dit  quelques  mots  plus  haut, 
M.  Gruveilhier  a  trouvé  qu'elles  se  sont  formées  au  moyen  d'une  couche  fibreuse 
dont  se  couvre  la  surface  de  l'ulcère,  et  que  jamais  elles  n'offrent  les  caractères  du 
tissu  muqiieux.  MM.  Rokilansky  et  Gruveilhier  n'ont  malheureusement  pas  indiqué 
réUt  de  la  muqueuse  environnante,  a*  qui  ne  nous  |>ermet  pas  de  dire  si  l'ulcère  a 
été  ou  non  la  conséquence  d'une  inflammation  ordinaire  prolongée. 

%V.  —  INagiloslie,  pronostic. 

Nous  avons  vu  plus  haut  quelle  éuit  l'opinion  de  M.  Gruveilhier  relativement  an 
diagnostic.  Suivant  lui,  il  serait  môme  assez  peu  im|)ortanl  de  chercher  à  l'éublir, 
au  moins  sous  le  rapport  de  la  thérapeutique.  Gela  serait  peiit-Otre  vrai  si,  comme 
cet  auteur,  on  ne  mettait  en  présence  que  la  gastrite  chronique  et  l'ulcère  simple 
de  l'estomac  ;  mais  si  l'on  a  égard  à  la  gastralgif*,  avec  laquelle  on  peut  très  facile- 
ment confondre  l'ulcère,  il  n'en  est  certainement  pas  ainsi,  le  traitement  de  la  pre- 
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mière  dlfféraitt  complètement,  dans  un  grand  nombre  de  cas»  de  cdoi  de  h  se* 
oonde.  Il  faut  donc  applaudir  aux  efforts  qui  ont  été  faits  jusqu'à  présent  pour 
arriver  au  diagnostic  diiïérentiel,  tout  en  regrettant  que  ces  efforts  n'aient  poim 
été  couronnés  d'un  plein  succès  (1). 

11  serait  prématuré  d'exposer  ici  les  signes  à  Taide  desqueb  on  distingue  Tafin- 
tion  qui  nous  occupe  du  cancer  et  de  la  gastralgie.  Nous  renvoyons  donc,  poorln 
détails,  aux  articles  consacrés  à  ces  dernières  afiGections. 

Quant  à  la  gastrite  chronique  simple^  il  but  reconnaître  d*abord  qu'il  cstextrê^ 
mement  difficile  de  la  distinguer  de  l'ulcère.  Cependant  il  est  certains  cas  de  g»- 
trite  où  la  confusion  n'est  pas  possible  :  ce  sont  ceux  où,  avec  h  cardialgie  et  b 
douleur  à  la  pression,  existent  des  vomissements  biliaix  répétés.  Noos  avons  vd,  (b 
effet,  que  dans  l'ulcère  de  l'estomac,  la  matière  des  vomissements  était  composée 
d'aliments  et  de  boissons,  ou,  ce  qui  distingue  encore  bien  davantage  cette  a8er- 
tbn,  de  matières  noires  et  de  sang.  Ces  deux  derniers  signes  rapprodient  Taloère 
de  l'estomac  du  cancer,  et  par  cela  même  l'étoignent  de  la  gastrite  chitmiqne.  l>aBi 
les  cas  où  la  gastrite  chronique  ne  donne  pas  lieu  aax  vomissements  bilieux,  il  est 
très  difficile,  avec  les  éléments  que  nous  avons,  dédire  s'il  existe  ou  non  un  ukèie 
à  l'estomac  On  voit  par  là  combien  il  reste  encore  à  faiire  pour  ce  diagnostic 

Pronostic.  —  On  ne  peut  pas  douter  que  la  maladie  ne  soit  grave.  Cependant  le 
ncHubre  assez  considérable  de  cicatrices  qu'on  a  trouvées  dans  Testomac  prouve 
qu'elle  n'est  pas  au-dessus  des  ressources  de  l'art,  ou  du  moins  qa*avec  ceiuiw 
précautions  on  peut  favoriser  la  tendance  de  la  nature  vers  la  cicatrisation. 

Un  des  symptômes  les  plus  graves  est  le  vomissement  de  sang,  car  preMpie  loi- 
jours  il  annonce  la  perforation  d'un  vaisseau  ou  d'un  organe  très  vasculaire  àà 
dans  le  voisinage.  Cependant  n'oublions  pas  que  le  sang  peut  être  versé,  comoe 
l'a  constaté  M.  Cruveilhicr,  par  des  vaisseaux  d'un  très  petit  calibre,  par  des  capâ- 
lairesqui  peuvent  s'oblitérer,  et  que,  dans  ces  cas  encore,  la  cicatrisati<m  n'est  pe 
impossible. 

$▼1.  —  Traîtomeot. 

Nous  exposerons  ici  le  traitement  recommandé  par  les  deux  auteurs  que  mas 
avons  eu  si  souvent  occasion  de  citer,  puisqu'ils  se  sont  occupés  seuls  d'une  maniitif 
complète  de  la  maladie  dont  il  s'agit. 

TRAITEMENT  DE    M.   CRUVEILHIER. 

c  Je  commence  par  laisser  reposer  l'estomac  pendant  vingt-quatre  heom: 
Yabstinence  doit  être  complète  et  s'étendre  quelquefois  même  sur  les  liquides  asai 
bien  que  sur  les  solides.  S'il  y  a  douleur  à  l'épigastre,  une  ap/ylication  de  sangs^ 
sera  faite  dans  le  premier  jour,  et  suivie  d'un  bain  de  plusieurs  heures. 

»  Le  lendemain,  je  fais  essayer  la  diète  lactée  ;  leT  lait  sera  pris  immédiateintf 
après  qu'il  vient  d'être  trait,  à  la  dose  de  quelques  cuillerées,  toutes  les  qmtrf 


(1)  Les  annotateurs  de  ce  livre  ont  traité  du  diagnostic,  et  comblé  quelqu^t  lacmeià  IV 
ticle  Syntplômes, 
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heures,  ou  h  des  intervalles  plus  considérables,  si  Testomac  ne  demande  pas.  Quel- 
quefois la  diète  lactée  réussit  comme  par  enchantement  ;  d'autres  fois  le  lait  ne 
passe  point  ;  alors  il  faut  le  couper  avec  un  peu  d'eau  de  chaux,  d*eau  de  gruau,  ou 
I  édulcorer  légèrement.  Souvent  du  lait  bouilli  ou  écrémé  passe  mieux  que  le  lait 
naturel,  le  lait  froid  mieux  que  le  lait  chaud,  le  lait  très  chaud  mieux  que  le  lait 
tiède.  Il  n*est  pas  rare  de  voir  le  lait  fatiguer  Testomac  ;  hâtons-nous  alors  d'y 
renoncer,  pour  y  revenir  plus  tard. 

»  La  dièie  gélatineuse  ou  fécuierUe  lui  est  souvent  substituée  avec  avantage. 
Elle  se  compose  de  bouillons  de  veau,  de  poulet,  de  gelées,  ou  bien  de  fécules  de 
mais,  de  riz,  d'avoine,  d'orge,  de  pommes  de  terre  cuites  à  l'eau,  au  lait  ou  au 
bouillon  de  poulet  :  le  point  essentiel  est  de  trouver  un  aliment  que  l'estomac  puisse 
rapporter,  et  l'instina  du  malade  nous  dirige  souvent  beaucoup  mieux  que  tous  les 
préceptes. 

»  Veau  gazeuze  simple  a  pu  seule  passer  chez  des  malades  dont  l'estomac  re- 
poussait toute  espèce  d'aliment  ou  de  boisson. 

N  J'ai  eu  quelquefois  à  me  louer  de  la  magnésie  calcinée,  de  la  poudre  d'yeux 
d'écrevisse  donnée  dans  une  cuillerée  d'eau  ou  de  lait. 

»  Rarement  V opium  a-t-il  été  utile,  môme  dans  le  cas  de  vives  douleurs. 

»  Le  sucre  doit  être  en  général  proscrit;  cependant  je  me  suis  bien  trouvé  de 
faire  promener  dans  la  bouche  du  sucre  cristallisé,  avant  et  après  le  repas,  pour 
augmenter  la  sécrétion  de  la  salive. 

»  La  température  des  aliments  est  tout  aussi  importante  à  surveiller  que  leur 
qualité  ou  leur  quantité.  La  température  très  chaude  et  très  froide  m'a  paru  con- 
venir beaucoup  mieux  que  la  température  tiède. 

»  Des  bains  gélatineux  tempérés,  de  deux,  trois  ou  quatre  heures,  sont  un 
auxiliaire  très  puissant  J'ai  observé  qu'un  bain  de  trois  ou  quatre  heures  produit 
des  effets  bien  plus  avantageux  que  trois  ou  quatre  bains  d'une  heure. 

>•  L'ne  remarque  très  importante,  c'est  de  nejms  trop  prolonger  la  diète  adou- 
cissante, et  de  se  relâcher  de  la  diète  sévère  prescrite  dans  les  premiers  temps.  Il 
arrive  même  une  époque  où  les  stimulants,  tels  que  le  gibier,  réussissent  beaucoup 
mieux  que  les  viandes  blanches  et  les  légumes  herbacés.  « 

On  voit  que  ce  traitement  a  été  exposé  d'après  les  idées  principales  qu'ont  fait 
naître  quehiues  observations  intéressantes,  plutôt  que  d'après  une  analyse  exacte 
de  tous  les  faits.  Il  est  à  désirer  que  les  rcclierches,  dans  ce  sens,  se  multiplient, 
et  donnent  à  la  thérapeutique  de  l'ulcère  de  l'estomac  une  précision  qu'elle  n'a 
pas  encore  pu  acquérir. 

Quant  à  M.  Rokitansky,  voici,  suivant  lui,  comment  doit  être  dirigé  le  traite- 
ment. Comme  M.  Cruveilhier,  il  a  une  grande  confiance  dans  la  diète  lactée.  Il 
recommande  une  applicatipn  de  sangsues,  s'il  existe  des  douleurs  vives  dans  la 
région  épigastrique  ;  puis  il  veut  ([u'on  ait  recours  au  carbonate  de  magnésie  et  à 
Veau  de  chnux  dans  du  lait.  Ces  médicaments  peuvent  être  administrés  :  le  sel  de 
magnésie  à  la  dose  de  /i  à  8  grammes,  et  l'eau  de  chaux  à  la  dose  de  deux  cuil- 
lerées, dans  une  lasse  de  lait,  une  on  deux  fois  par  jour. 

M.  Uokitansky  pmpose  en  outre  d'appliquer  sur  la  région  de  l'épigastre  des  eau- 
titres,  dos  m/ua.<,  ou  bien  d'y  faire  des  frictions  avec  la  pommade  d'Autenrieth^ 
avec  Vliuile  de  croton,  ou  toute  antre  substance'  irritante. 

Vai.i.f.ix,  {•  é,lii.  —  III  52 
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Il  recommande  les  tisanes  de  camorinlle  et  de  menthe,  et  pense  qne  si  le  lait  ne 
peut  pas  être  supporté,  on  peut  le  remplacer  avec  avantage  par  des  bouillons,  des 
décoctions  mucilagineuscs,  ou  des  panades.  Enfin,  dans  le  traitement  de  Fbéma- 
témèse,  il  a  recours  à  des  moyens  que  nous  avons  exposés  à  rarticle  Gastror- 
rhagie;  il  suffit  donc  d*y  renvoyer  le  lecteur. 

Nous  n'avons  pas  cru  pouvoir  mieux  faire,  nous  le  répétons,  que  d*exposer  la 
manière  dont  ces  deux  auteurs  comprennent  le  traitement  de  Tulcère  simple  de 
Testomac. 

Devons-nous  maintenant  présenter  un  résumé  et  des  ordonnances?  Nous  ne  le 
pensons  pas  ;  car  ce  serait  vouloir  donner  un  air  de  précision  à  nn  article  qui,  dan 
Tétat  actuel  de  la  science,  ne  peut  pas  en  avoir.  Il  faut  qne  le  praticien  sache  ce 
qui  a  été  mis  en  usage,  mais  qoMI  ne  croie  pas,  sans  une  étude  attentive  c! 
préalable  des  symptômes,  pouvoir  regarder  comme  déterminés  les  cas  qui  se  pré- 
senteront  à  lui  et  les  moyens  à  leur  opposer. 

[Le  docteur  Bennett  {loc,  cit.)  indique  ainsi  qu*il  suit  le  meilleur  traitement  de 
Fnlcère  de  Testomac  : 

Les  remèdes  dont  j'ai  retiré  le  meilleur  effet  dans  le  traitement  de  Tnlcère  sim- 
ple de  Testomac,  sont  le  repos,  un  régime  sévère,  le  bismuth  et  Topium  en  pQaks 
on  en  poudre,  et  l'application  locale  du  froid  ou  de  la  chaleur  suivant  les  sujeti  Ûa 
observe  souvent  que  le  simple  séjour  au  lit  dans  l'IiOpital  sufiBt  pour  amenerime 
amélioration  sensible.  J'ai  fait  aussi  la  remarque  que  les  malades  qui  se  remaeit, 
vont  et  viennent,  se  promènent,  souffrent  plus  que  ceux  qui  gardent  le  lit,  principa- 
lement au  début  de  la  maladie.  Le  repos  dans  une  posture  commode  doit  donc  ètie 
recommandé.  La  nourriture  consistera  en  farines  féculentes,  en  bouillon  gras  el 
en  lait,  administrés  à  petites  doses  et  fréquemment  Si  l'estomac  ne  les  supporte 
pas  aune  tempéralui*e  chaude  on  les  fera  prendre  froids.  Si,  malgré  cela,  lesTcn 
missements  continuent,  il  sera  nécessaire  de  suspendre  toute  alimentation  peiidaot 
un  jour  ou  deux.  Lorsque  le  malade  va  mieux,  on  ne  doit  augmenter  la  quantité 
des  aliments  solides  qu'avec  la  plus  grande  prudence.  La  soif  est  un  symptôme  aih 
quel  il  faut  faire  grande  attention;  elle  doit  être  apaisée  à  l'aide  de  petits  morceaoi 
de  glace  que  le  malade  fera  fondre  dans  sa  bouche,  ou  bien  en  lui  faisant  boire  i 
petits  coups  parties  égales  de  lait  et  d'eau  de  chaux  mélangés.  La  douleur  est  calmée 
par  l'opium  et  le  bismuth  mêlés,  sous  forme  de  pilules  ou  de  |)oudre.  L'applicadoo 
de  corps  chauds  ou  au  contraire  d'un  mélange  réfrigérant  de  glace  et  de  sel  oiariD 
sera  aussi  utile  en  pareil  cas.  Lorsque  l'épuisement  par  défaut  de  nourriture  t^ 
à  son  comble,  il  faut  employer  les  lavements  nutritifs.  »] 

ARTICLE  IX. 

CANCER  DE  L'ESTOMAC. 

Ce  n'est  guère  que  depuis  Tépocjuc  où  l'on  a  commencé  à  s'occuper  avec  soi 
de  l'anaiomie  pathologiciue,  que  le  cancer  de  l'estomac  a  été  plus  ou  moîn5  biea 
étudie.  Auparavanl,  lo  pou  que  l'on  savait  sur  cette  affection  était  exposé  dans  les 
articles  consacrés  aux  altérations  de  fonctions  de  cet  organe.  Néanmoins  quelqiit:^ 
observations  isolées  que  Ton  trouve  dans  Schenckius,  Forestus,  Zacutus  Lu^t^ 
nus,  etc. ,  ont  pu  être  rapportées  à  la  maladie  cancéreuse  lorsque  les  études  v»- 
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mes  ont  fait  suffisamment  connaître  cette  affection.  Plos  tard,  Morgagni  (1)  a 
ini  un  grand  nombre  de  cas  de  cancer  de  T^stomac,  décrits  principalement 
is  le  point  de  vue  de  Tanatomie  pathologique,  mais  encore  incomplètement, 
Ime  sous  ce  point  de  vue.  Depuis  la  fin  du  dernier  siècle,  un  assez  grand  nombre 
dissertations,  de  mémoires  particuliers  et  de  nionogni{diîes,  ont  été  consacrés  au 
icer  de  Testomac.  Parmi  ces  dernières  il  faut  distinguer  celles  de  Peizold  (2), 
Blanchard  (5),  de  Chardel  {U),  et  une  des  plus  récentes,  celle  de  Pl*ds  (5).  En 
tre,  dans  ces  dernières  innées,  on  a  poussé  Tanatomie  pathologique  du  cancer 
mcoup  plus  loin  qu'on  ne  Favait  fait  jusqu'alors,  ainsi  qu'on  peut  en  juger 
r  les  différents  ouvrages  publiés  sur  ce  sujet,  et  surtout  par  les  recherches  de 
Lebert  (6),  qui  nous  seront  très  utiles  dans  cet  article,  et  un  bon  mémoire  de 
Broca  (7).  M.  Louis  (8)  a  surtout  insisté  sur  l'état  de  h  membrane  muscdiailiB, 
i  n'avait  point  suffisamment  fixé  l'attendon  des  auteursL 

S  I.  »  ]>éfimlKm,  gyaottyiiiie,  ftëgoea— . 


[1  est  asseï  difficile,  an  milieu  des  opinions  contradictoires  émises  sar  la  natura 
«cancer  en  général  et  du  cancer  de  l'estomac  en  pirticulier«  de  donner  sans  dis- 
sion  une  définition  rigoureuse  de  l'affection  qui  nous  occupe.  Toutefois,  d'après 
faits  que  nous  avons  étudiés,  nous  croyons  pouvoir  dire  que  le  cancer  de  l'esto- 
c  consiste  dans  une  dégénérescence  spécifique  des  parois  de  cet  organe,  dégéné- 
cence  d'où  résultent  tous  les  symptômes  de  l'affection.  Plus  tard,  nous  aurons 
intes  fois  occasion  de  discuter  cette  proposition  et  d'en  démontrer  l'exactitude. 
On  a  décrit  le  cancer  de  l'estomac  sous  les  noms  de  earcinoma  venirieulif 
îirrhe  de  l'estomac^  hypertrophie^  fongut^  dégénérescence  carcinomateuse^  etc. 
s  mots  cancer  et  carcinome  sont  aujourd'hui  généralement  adoptés. 
Parmi  les  affections  chroniques,  le  cancer  de  l'estonMC  est  une  de  celles  qu'on 
loontre  assez  fréquemment,  et  parmi  les  affections  cancéreuses,  c'est  une  de 
les  qu'on  a  le  fdus  souvent  occasion  d'observer;  car,  après  le  cancer  de  l'ul^ 
I,  elle  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente.  Le  cancer  de  Intérus  est  deux  fois 
is  fréquent  que  le  cancer  de  l'estomac;  mais  celui- cf  est  à  son  tour  deux  fois 
m  fréquent  que  le  cancer  du  fuie,  qu'on  rencontre  bien  plus  souvent  que  les 
1res.  Dans  un  bon  nombre  de  cas,  le  cancer  du  foie  est  consécutif  au  cancer  de 
iioroac,  ce  qui  augmente  considérablement  b  proportion  que  noos  venons  d'in-* 
pier. 

(I)  De  sêdibus  et  cûmU  mortonmi. 

;2)  Von  der  VerharL  und  Verengung  des  uni,  MagenmunâêS.  Dresde,  1787. 

[3)  De  difjiciii  aul  impedUoaUm.  e  venir,  in  duod*  progress,  Lufdani  BataTOmm,  l18t. 

[4)  Mùnogrof^ie  â»t  dégénérescences  sqitêrrheuses  de  VettomacPêns,  1S08. 

[5)  Hecherches  nouvelles  sur  la  naiure  et  le  traUement  du  canoer  4e  Vestomûô.  Paris, 
28. 

(6i  Traité  pratique  des  maladiet  cancéreuses  et  des  a/feetions  curables  confonétues  avec  té 

•c«r.  Paris,  1 851 . —  Traité  d^anutotnle  pathologique  générale  et  spétiate,  Paris,  1867, 1. 1, 

372;  t.  Il,  p.  183  etsuiv. 

(7)  Anatomie  jïatholofjii^ue  du  caucer  {Mt  moires  de  V Académie  de  médecine ,  Paris,  1852, 

XVI,  p.  453  cl  suiv.). 

(K)  De  l'hypertrophie  de  la  membrane  musculaire  de  l'ettomac  dans  toute  son  étendue , 

ns  le  cancer  du  pylore  (Hecherchesanatomico-palhologiques,  Paris,  1826,  p.  120^ 
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§  ZZ.  —  Causes. 

i*  Causes  prédisposantes. 

Parmi  les  causes  prédisposantes,  iJ  n'en  est  pas  qui  soit  mieux  connue  qoer»- 
fluence  de  Vâge,  Il  est  très  rare  d'observer  Je  cancer  de  l'estomac  avant  l'âge  de  b 
puberté  et  après  l'âge  de  soixante  et  dix  ans;  c'est  en  effet  ce  qui  résulte  des  obser- 
vations. Dans  les  cas  recueillis  par  M.  Louis,  l'âge  moyen  des  sujets  était  de  dt- 
quante-huit  ans;  aucun  n'avait  moins  de  vingt-cinq  ans;  un  petit  nombre auîi 
passé  l'âge  de  soixante  ans.  Dans  les  observations  que  nous  avons  rassemblé», 
l'âge  moyen  des  malades  était  à  peu  près  celui  qui  a  été  indiqué  par  M.  Louis  ■ 
peu  plus  œnsidérable  toutefois  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes,  pvisqK 
les  premiers  avaient,  terme  moyen,  cinquante-neuf  ans  et  upe  fraction,  et  les  se- 
condes cinquante-deux  ans  et  une  fraction.  Quant  aux  limites  de  l'âge, 
trouvons  un  seul  sujet  de  vingt-cinq  ans,  c'était  un  homme  ;  aucun  n'était 
âgé  ;  mais  il  y  avait,  sur  vingt-neuf  sujets  sur  lesquels  porte  ce  relevé,  tnè 
hommes  qui  avaient  dépassé  l'âge  de  soixante  et  dix  ans;  l'un  d'eux,  entre  antres, 
avait  quatre-vingts  ans.  Ces  chiffres,  pris  sur  des  faits  exactement  observés,  par- 
ront  servir  à  une  statistique  plus  complète.  On  a  cité  quelques  cas  de  cancn*  cki 
des  individus  beaucoup  plus  jeunes;  mais  ils  sont  extrêmement  rares  et  doiiat 
être  considérés  comme  tout  à  fait  exceptionnels.  C'est  de  cinquante  h  soixanteecii 
ans  que  le  cancer  se  manifeste  le  plus  fréquemment,  et  ce  qui  le  prouve  enoff. 
c'est  que  cette  période  de  la  vie,  dans  les  obsenations  que  j'ai  rassemblées,  afe«i 
vingt  cas  sur  vingt-neuf,  c'est-à-dire  plus  des  deux  tiers.  M.  LebiTt  (1),  réuuisBi 
les  faits  observés  par  Marc  d'Ëspine  à  c^ux  qu'il  a  recueillis  lui-même,  ce  qaWài 
donné  un  total  de  cent  dix-sept  cas,  est  arrivé  au  môme  résultat 

L'influence  du  sexe  ne  parait  pas  itioins  bien  établie  par  les  faits.  Tous  lesiotean 
qui  ont  recueilli  des  observations  ont  remarqué  que  les  hommes  étaient  plossojftt 
que  les  femmes  au  cancer  de  i  estotnac.  Des  35  cas  que  nous  avons  rassembltt' 
20  appartiennent  au  sexe  masculin  et  13  au  sexe  féminin.  Ce  résultat  cooto 
l'opinion  des  auteurs;  mais,  avec  plusieurs  autres  relevés  de  faits,  il  prouve qit 
M.  Barras  (2)  a  été  trop  loin  en  disant  que  presque  tous  les  cas  de  cancer  deFesi^ 
mac  se  trouvaient  chez  les  hommes.  Mous  devons  néanmoins  ajouter  que  MV.  1^ 
bert  (3)  et  d'Espine  sont  arrivés  à  des  résultats  contraires.  Le  premier,  sur  42» 
en  note  19  chez  les  hommes  et  23  chez  les  femmes;  le  second,  sur  116,  enagrif 
54  chez  les  hommes  et  62  chez  les  femmes.  Ces  résultats,  opposés  à  ropinîoD  f- 
nérale,  ne  tiennent-ils  pas  à  l'insuflisance  des  chiffres?  C'est  ce  que  denotnel» 
observations  nous  apprendront. 

Sous  le  rapport  de  la  constitution,  nous  voyons  dans  les  faits  que  nous  a«o» 
rassemblés  que  presque  tous  les  individus  avaient  eu,  à  une  époque  de  leurfo^ 
tence  et  souvent  pendant  de  longues  années,  une  très  bonne  constitution  ;  plosi^v^ 
même  affirmaient  qu'ils  n'avaient  jamais  été  malades  avant  l'affection  gastrique!" 

(!)  Loc.  c'a. 

(2)  Précit  analytique  sur  le  cancer  de  Vestomac,  elc»  Paris,   1842.      . 

(3)  Loc,  cit. 


CANCEU    DE  I/ESTOMAC.    —   CAUSES.  821 

Ves  amenait  à  l'hôpital.  Quelques-uns  avaient  toujours  eu  une  santé  frélc  et  délicate, 
mais  c'était  le  plus  petit  nombre.  Ainsi  on  ne  peut  trouver  dans  la  constitution 
aucune  prédisposition  évidente  à  cette  maladie. 

Les  observations  sont  presque  toutes  muettes  sur  le  tempérament  des  malades, 
ce  qui  n'a  pas  empêché  de  dire,  et  Chardel  a  principalement  insisté  sur  ce  point, 
que  le  tempérament  lymphatique  prédispose  à  l'alTection  qui  nous  occupe.  On  sent 
que,  pour  se  prononcer  à  cet  égard,  il  faudrait  avoir  des  renseignements  très  précis 
sor  l'état  des  malades  avant  le  développement  du  cancer,  et  c'est  évidemment  ce 
que  nous  n'avons  pas. 

On  a  fait  jouer  un  très  grand  rôle  aux  habitudes  hygiéniques^  et  principalement 
à  la  nourriture  habituelle  du  malade  ;  mais  il  est  à  remarquer  que  les  auteurs  qui 
ont  le  plus  insisté  sur  ces  circonstances  sont  ceux  qui,  d'une  part,  regardent  les 
irritants  portés  sur  la  muqueuse  gastrique  comme  uue  des  causes  les  plus  efficaces 
de  la  gastrite,  et,  de  l'autre,  prétendent  que  le  cancer  est  une  simple  couséquence 
d'une  gastrite  prolongée.  Nous  avons  déjà  dit,  à  l'article  Gastrite^  ce  qu'il  fallait 
penser  de  cette  manière  de  voir  relativement  à  la  production  de  l'inflammation  ; 
nous  verrons  tout  à  l'heure  si  l'influence  de  cette  inflammation  elle-même  est  aussi 
liien  démontrée  que  l'ont  cru  les  auteurs  dont  il  s'agit. 

Si  maintenant  nous  examinons  sous  ce  point  de  vue  les  faits  que  nous  avons 
nssemblés,  nous  voyons  que  deux  sujets  seulement  avaient  V habitude  des  boissons 
tUcooliques  prises  en  assez  grande  quantité,  tandis  que  rien  de  semblable  n'est 
indiqué  pour  les  autres,  et  que  chez  quatre  il  a  été  constaté  d'une  manière  positive 
que  celte  cause  n'avait  nullement  existé.  Deux  sujets,  entre  autres,  n'avaient  jamais 
on  presque  jamais  enfreint  leurs  habitudes  de  sobriété.  C'est  donc  évidemment  des 
idées  toutes  théoriques  qui  ont  porté  Broussais  à  regarder  l'abus  des  boissons 
alcooliques,  et  principalement  de  Veau^de-vie,  comme  la  cause  la  plus  puissante 
dn  cancer  de  l'estomac. 

D'autres  auteurs,  au  contraire,  ont  pensé  qu'une  nourriture  de  mauvaise  qua^ 
lité^  peu  solide,  insuffisante,  pouvait  avoir  sa  part  dans  la  production  de  la  maladie. 
Le  fait  est  possible,  mais  il  n'est  pas  démontré.  Dans  les  observations  que  nous 
avons  rassemblées,  ces  circonstances  ne  sont  pas  mentionnées,  tandis  que  dans 
deux  cas  il  est  dit  positivement  que  la  nourriture  était  bonne.  Nous  ajoutons  que 
M.  Lebert  n'a  constaté  que  trois  fois  sur  ^2  cas  l'insuflisance  ou  la  mauvaise  qua- 
lité des  aliments.  La  misère,  les  privations  de  toute  espèce,  ont-elles  une  influence 
réelle  ?  C'est  encore  une  question  qu'il  est  impossible  de  résoudre  positivement 
Tout  le  monde  sait  qu'il  n'est  pas  rare  d'observer  le  cancer  dans  les  classes  les  plus 
élevées  de  la  société,  aussi  bien  que  dans  les  plus  inférieures;  mais  la  proportion 
nous  manque  complètement,  et  cependant  c'est  là  une  question  de  proportion. 
Presque  tout  ce  qu'on  a  dit  ù  ce  sujet  est  par  conséquent  hypothétique. 

Citons  cependant  un  résultat  statistique  qui  pourra  être  utile.  Il  résulte  des 
recherches  de  M.  Marc  d'Ëspine  (!)  que  toutes  les  maladies  cancéreuses  en  général, 
et  le  cancer  de  l'estomac  en  particulier,  sont  plus  fréquentes  parmi  les  riches  que 
parmi  les  pauvres  :  sur  vingt  et  un  sujets  chez  lesquels  la  richesse  ou  la  pauvreté 
ont  été  notées,  quinze  étaient  riches  et  six  pauvres. 

(!)  Annales  d'hygiène.  Paris,  18^7,  t.  XXXVII,  p.  323. 
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On  a  encore  invoqué  comme  cause  prédisposante  le  séjour  dans  le$  grandeiMn 
ou  dans  certains  pays.  Parmi  les  sujets  dont  nous  avons  pu  consulter  les  obsena- 
tions,  il  y  en  avait  quelques-uns  dont  le  séjour  à  Paris  avait  été  prolongé,  dutrei 
qui  y  étaient  depuis  peu,  sans  qu*on  puisse  rien  conclure  de  ces  faits.  M.  Ckh 
qDet(l)  affirme  que  le  cancer  de  Testomac  est  fréquent  en  Normandie;  J.  Frank  (3) 
dit  que  cette  affection  se  montre  très  fréquemment  dans  les  États  autrichiens,  et 
beaucoup  moins  dans  la  Lithuanie.  Il  faudrait  des  chiffres  considérables  pour  mem 
ces  assertions  hors  de  doute,  et  nous  n*en  avons  pas. 

Nous  n'avons  pas  de  preuves  sur  Tinfluence  de  la  vîp  sédentaire  ;  c'est  tout  \  £m 
gratuitement  qu'on  a  admis  que  les  hommes  de  cabinet  avaient  une  prédispûfitiM 
I  TaOection  qui  nous  occupe.  Il  en  est  de  même  de  la  nécessité  de  iravailltr,  k 
corps  étant  penché  en  avant,  comme  font  les  tailleurs  et  les  cordonniers. 

]Les  chagrins  profonds,  les  émotions  morales  vives  fréquenunent  répétées,  u 
sailiiMent  être  regardés  comme  une  cause  déterminante  du  cancer  de  reslomac; 
QIÉI  peut- on  admettre  que,  longtemps  prolongée,  cette  cause  place  les  sujets  d» 
des  conditions  favorables  au  développement  de  la  maladie  ?  On  a  cité  à  ce  sijtf 
quelques  faits  remarquables;  mais  encore  ici  n'a-t-on  pas  pris  pour  un  rapporta 
cause  à  effet  une  simple  coïncidence  ?  Dans  les  observations  que  j'ai  réuniei,  je 
tinouve  que  deux  sujets  ont  fait  remonter  le  début  de  leur  maladie  à  une  époque oi 
ils  ont  éprouvé  des  chagrins  profonds  et  prolongés.  L'un  d'eux  insistait  soitoi 
beaucoup  sur  ce  points  et  la  cause  de  son  chagrin  était  la  perte  d'un  eniaot  Ca 
faits  méritent  assurément  qu'on  en  tienne  compte;  mais  de  là  à  une  démonstratin 
complète  il  y  a  encore  bien  loin.  Peutrêtre  même  a-t-on  regardé  comme  une  am 
de  la  maladie  ce  qui  n'en  était  qu'un  des  premiers  effets;  car,  quoiqu'il  sait  ni 
de  dire  avec  Barras  que  le  cancer  de  l'estomac  plonge  moins  les  malades  daas  h 
tristesse  que  la  gastralgie,  il  est  certain  que  plusieurs  sujets  tombent  dans  m 
espèce  d'bypochondrie,  Iors(]ue  leurs  digestions  se  troublent,  notamment  an  débi 
de  l'affection  cancéreuse. 

Quant  à  Vabus  des  plaisirs  vénériens,  à  la  masturbation^  aux  pertes  exceuivti 
causées  par  divers  flux,  ce  sont  des  causes  qui  ont  été  admises  sans  aucune  prsm 
et  qui  ne  doivent  pas  nous  arrêter. 

Bayle  (3)  pense  que  le  célibat  est  une  des  causes  du  développement  du  card- 
nome  de  l'estomac;  mais  cette  assertion  tombe  évidemment  devant  les  faits;  ce. 
dans  les  observations  que  nous  avons  rassemblées,  presque  tous  les  sujets  étaifH 
mariés  ou  vivaient  maritalement ,  et  avaient  un  ou  plusieurs  enfants.  Une  seé 
malade  était  restée  vierge,  quoique  sa  maladie  n'eût  commencé  qu'à  l'âge  de  àt 
qaante-trois  ans  ;  mais  un  fait  ainsi  isolé  n'a  évidemment  aucune  valeur. 

Les  auteurs  du  Compendium  de  médecine,  d'après  M.  Naumann  (^),  citent  Top- 
nion  de  Balling  qui  prétend  que  le  cancer  est  endémique  dans  une  vallée  \mst 
delà  forêt  Noire.  i\|ais  ils  font  remanpier  combien  une  pareille  opinion  mérite pn 
de  créance,  n'étant  point  appuyée  sur  les  faits. 

(1)  Bulleiina  de  Ick  Société  de  la  Faculté  de  médecine,  n"  7.  •-  H.  Lebert,  TnUié  fnxit»^ 

des  maladies  caurérevses^  p.  05. 

(2)  Praxeos  medicœ,  part.  III,  vol.  I,  sert.  2. 

(3)  Dictionnaire  des  sciences  médicales  y  arl.  Cancer. 

(4)  Handbuch  der  medicin.  Klinik,  Berlin,  1830. 
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liestc  maintenant  la  question  de  V hérédité.  Maihoureusement  cette  question  n*a 
pas  été  traitét^  par  les  auteurs  avec  tout  le  soin  nécessaire.  Barras  a  rapporté  quel- 
ques faits  en  faveur  de  l'hérédité  ;  le  suivant  entre  autres  est  remarquable  :  il  a 
TU  deux  des  fils  de  cette  malade  succomber  à  la  même  affection.  Cependant,  pour 
que  Ton  pût  affirmer  avec  lui  que  le  germe  du  cancer  gastrique  est  transmis  des 
parents  aux  enfants,  il  faudrait  multiplier  les  obsenations  (1).  A  plus  forte  raison 
devons-nous  regarder  comme  non  avenue  cette  proposition  du  même  auteur, 
qu'une  constitution  détériorée  par  les  vices  scrofuleux^  vénénen^  arthritique^ 
dartreuxy  prédispose  au  squirrhe  de  l'estomac,  et  celle  de  Coitier  qui  prétendait 
ifue  si  Ton  ne  .trouvait  pas,  chez  les  descendants  des  sujets  morts  du  cancer  de 
Testomac,  un  cancer  du  même  organe,  on  en  trouvait  dn  moins  un  de  l'utérus, 
des  mamelles,  des  testicules,  etc. 

Il  est  une  autre  circonstance  partiaiUère  aux  femmes,  c'est  Yétat  de  ta  mené' 
truation.  On  peut  se  demander  si  les  troubles  plus  ou  moins  notables  de  cette 
{Miction  ont  quelque  rapport  avec  la  production  du  cancer  gastrique  ;  mais  on 
voit  bientôt  qu'il  n'en  est  rien,  car  une  seule  des  malades  interrogées  sur  ce  point 
a  eu  une  suppression  de  règles  sans  aucun  rapport  avec  le  cancer,  puisque  celui-d 
ne  s'est  montré  qu'un  grand  nombre  d'années  après,  les  fooctions  de  l'estomac 
ii*ayant  pas  souffert  dans  l'intervalle. 

• 

s*  GauMi  occaiîMneUet. 

Si  l'on  s'en  rapportait  aux  auteurs,  il  ne  serait  pas  difficile  d'indiquer  un  bon 
lombre  de  causes  occasionnelles  du  cancer  de  l'estomac;  mais,  si  l'on  ne  veut 
rien  avancer  qui  ne  soit  fondé  sur  l'ohsenation,  on  voit  bientôt  que  le  nombre  de 
ces  causes  est  excessivement  restreint,  et  que  même  il  n'est  guère  permis  d'en 
admettre  ime  seule  sans  quelque  doute. 

Suivant  J.  Frank,  les  fièvres  intermittenteê ,  et  en  particulier  celles  qui  ont  été 
exigées,  celles  que  l'on  a  traitées  trop  tard  par  le  quinquina,  ou  dans  lesquelles 
on  n'a  pas  fait  assez  longtemps  usage  de  ce  remède,  seraient  une  cause  efficiente 
du  cancer  de  l'estomac.  Ce  n'est  là  qu'une  assertion  sans  preuve,  et  qui  paraît 
plutôt  démentie  par  la  pratique  de  tous  les  jours. 

Viennent  ensuite  les  vives  émotions  morales  :  mais,  s'il  est  vrai  que,  dans  le 
petit  nombre  de  cas  signalés  plus  haut,  le  cancer  gastrique  se  soit  montré  après 
de  longs  chagrins,  rien  ne  prouve  qu'il  ait  jamais  été  produit  par  le  seul  (ait  des 
passions  vives. 

Doit-on,  avec  J.  Frank,  placer  le  jeûne  au  nombre  de  ces  causes?  Cet  auteur 
dte  un  seul  fait  à  l'appui  de  cette  opinion.  Il  s'agit  d'un  ecclésiastique  qui,  pen- 
dant vingt  ans  ayant  dit  la  messe  de  très  grand  matin,  put  prendre  des  aliments  à 
une  heure  peu  avancée  de  la  journée,  et  qui,  dans  les  deux  années  suivantes,  fut 
obligé  de  changer  complètement  ses  habitudes  et  de  jeûner  tous  les  matins,  parce 
que  rhcurc!  de  sa  messe  fut  retardée.  Les  symptômes  gastriques  se  dévekippèrent 
bientôt  après  ce  rliangement,  et  ie  squirrhe  se  manifesta.  Kst-il  p<>nnis  de  tirer 

(\)  Yoy.  à  ce  sujet,  P.  Iwin,  Traité  physiologique  de  Vhfrédilc  naturelle,  Paris,  1<50, 
t.  Il,  p.  61M. 
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une  conclusion  d'un  fait  ainsi  isolé,  surtout  lorsque  des  milliers  de  faits  |>niu\eiii 
le  contraire  ? 

Les  mêmes  objections  s'adressent  aux  causes  suivantes  admises  par  cet  aDtenr  : 
Vonanisme^  le  coït  exercé  peu  de  temps  après  le  repaSy  le  mariage  à  un  é^ 
avancé,  la  suppression  des  hémorrhoïdes,  etc.  C'est  en  admettant  ainsi  sav 
preuves  Texistencc  d'une  multitude  de  causes  que  l'on  jette  de  la  défaveur  sv 
l'étiologie,  et  que  l'on  en  fait  un  assemblage  de  propositions  ridicules. 

Vabus  des  boissons  alcooliques  a  été  déjà  indiqué  au  sujet  des  causes  prédispo- 
santes. Les  faits  ne  prouvent  nullement  l'influence  de  cet  abus  comme  cause  dé- 
terminante. Il  en  est  de  môme  de  Vabus  des  purgatifs  y  quoiqu'on  ait  iovoqié 
l'observation  en  faveur  de  cette  cause  (1).  On  a  pris  pour  des  rapports  de  camei 
effet  de  simples  coïncidences,  et  l'on  n'a  pas  remarqué  que  l'abus  des  por^ 
avait  très  bien  pu  être  motivé  par  la  constipation  plus  ou  moins  rebelle,  qui  ci 
déjà,  comme  on  le  verra  plus  loin,  un  symptôme  du  cancer  gastrique. 

Vabus  des  acides  a  été  également  rangé  dans  cette  catégorie:  mais  les  faits 9«l 
encore  bien  insuffisants  pour  que  l'on  puisse  admettre  la  vérité  d'une  pardDecpî* 
nion.  J.  Frank  se  contente  de  citer  une  observation  publiée  par  Gœntz  (fj  ethi 
réflexions  que  fait  cet  auteur  à  ce  sujet.  Or,  si  nous  examinons  cette  observalifl^ 
uous  trouvons  qu'il  s'agit  tout  simplement  d'un  malade  qui,  uu  an  avant  sa  w/Êk 
avait  fait  un  usage  immodéré  du  suc  de  citron  ;  mais  nous  verrons  plus  loin,  • 
étudiant  la  marche  de  la  maladie,  que,  selon  toutes  les  apparences,  il  (aDait  tti 
remonter  le  début,  dans  ce  cas,  à  une  année  au  moins;  que  par  conséqoeilh 
maladie  était  déjà  déclarée  lorsque  l'appétence  pour  les  boissons  acidulées  se  i» 
nifesta,  et  que  Ton  pourrait  regarder  cette  appétence  bien  plutôt  comme  uo  ch 
de  la  maladie  que  comme  une  cause.  On  a  cité  un  très  petit  nombre  de  laitidtai 
lesquels  un  cancer  de  l'estomac  s'est  déclaré  un  temps  plus  ou  moins  longafrii 
ï empoisonnement  par  les  acides^  et  surtout  par  Vacide  nitrique  ;  mais  ces  îâHM 
sont  encore  ni  assez  nombreux  ni  assez  concluants  pour  que  l'on  soit  aatoriiêl 
y  voir  autre  chose  que  de  simples  coïncidences.  Cette  réflexion  s'applique  eap»- 
ticulier  au  fait  recueilli  par  M.  Bouillaud,  et  cité  par  iM.  Andral  (3). 

Quant  à  V influence  des  narcotiques  et  des  préparations  de  plomba  elle  es!  •- 
core,  s'il  est  ])ossible,  moins  bien  démontrée  que  celle  des  causes  que  nous  ^i!Mi 
d'indiquer. 

Quoique  nous  ne  soyons  parvenu,  dans  cette  énumératiou,  qu'à  des  résàM 
négatifs,  il  nous  a  paru  nécessaire  de  la  présenter,  pour  donner  au  lecteur  imeitft 
exacte  de  l'état  actuel  de  la  science  sur  ce  point.  Voici  maintenant  tout  ce  qieli» 
observations  que  nous  avons  rassemblées  nous  apprennent  relativement  aux  cm» 
occasionnelles. 

Un  sujet  ressentit  les  premiers  symptômes  gastriques  le  jour  même  oà  »'W 
exposé  à  Jeun  à  un  froid  intense^  il  en  éprouva  une  impression  assez  vive,  D* 
autres  accusaient  une  violence  extérieure  au  niveau  de  la  région  de  TestMai^ 
Mais  chez  l'un  d'eux,  qui  avait  fait  une  chute  sur  l'hypocbondre  droit,  le  oê» 

(1)  Fichol,  Affection  squirrheuse  du  pylore,   etc.  {^ulle^ins  de  la    Société   d'emmîtf^ 
1805). 

(2)  Naturœ  curios.  ephem.,  cent,  vin,  obs.  20, 

(3)  Clinique  méUçalCy  l.  II. 
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le  se  développa  que  sept  ans  après.  L*autre  reçut  un  violent  coup  de  |)oing  sur 
'épigastre,  et  les  symptômes  du  cancer  se  déclarèrent  très  peu  de  temps  après. 
Nous  n*avons  donc,  parmi  nos  observations,  que  ce  seul  cas  que  Ton  puisse  citer 
somme  un  effet  des  violences  extérieures  ;  mais  il  faut  ajouter  que  d'autres  auteurs 
:n  ont  cité  de  semblables,  et  peut-être  est-ce  la  cause  occasionnelle  unique  dont  il 
faille  admettre  Teiistence;  toutefois  c*est  encore  un  point  à  vérifier. 

Nous  ne  mentionnerons  pas  la  répercussion  des  exanthèmes,  ni  la  cicatrisa- 
fiofi  d'anciens  ulcères,  ni  la  suppression  des  fonticules^  etc. ,  parce  que  Fexislence 
le  ces  causes  n*est  pas  réellement  fondée  sur  l'analyse  des  faits.  On  peut  à  ce 
nijet  consulter  ce  que  dit  J.  Frank,  et  la  citation  qu'il  fait  des  mémoires  du  doc* 
leur  Antommarcbi  sur  les  derniers  moments  de  Napoléon. 

Après  avoir  ainsi  exposé  les  causes  réelles  ou  prétendues  du  cancer  de  l'estomac, 
I  est  utile  de  dire  un  mot  des  diverses  opinions  émises  sur  la  nature  de  cette  ma- 
ladie, ou,  en  d'autres  termes,  sur  ses  causes  organiques.  Un  bon  nombre  de  mé- 
lecins  nnidemes  ont  prétendu  que  le  cancer  de  l'estomac  était  le  résultat  d'une 
inflammation  prolongée,  une  simple  hypertrophie  inflammatoire.  C'était  en  par- 
ticulier l'opinion  de  Broussais,  qui  ne  voyait  dans  cette  affection  qu'une  simple 
gastrite  cbroi^ique.  M.  Andral  (1)  s'est  principalement  attaché  à  défendre  cette 
opinion,  ce  qu'il  a  fait  en  montrant  que  Thypertrophie  et  l'induration  étaient  une 
mite  naturelle  de  l'inflammation  de  l'estomac;  que  la  muqueuse,  après  avoir 
M  le  principal  siège  de  l'inflammation,  pouvait  revenir  à  l'état  normal,  tout  en 
laissant  au-dessous  d'elle  une  hypertrophie  des  autres  tissas;  que  c'était  ainsi  que 
le  formaient  en  particulier  les  cancers  désignés  sous  le  nom  de  squirrhes.  C'est 
évidemment  d'après  des  observations  incomplètes  que  cet  auteur  a  soutenu  cette 
manière  de  voir,  que,  du  reste,  il  a  un  peu  modifiée  depuis.  Nous  avons  vu  en 
Bffiet  plus  haut  que  l'existence  d'une  inflammation  antérieure  n'est  nullement  dé- 
montrée. Les  faits  nombreux  de  gastrite  chronique  que  nous  avons  cités  prouvent 
[jue  l'inflammation  peut  durer  très  longtemps  sans  dégénérer  en  hypertrophie  et 
en  cancer.  Plus  tard  nous  verrons  que  cette  dégénérescence  présente  des  caractères 
jNirticuliers  ;  qu'elle  a  un  siège  spécial  entièrement  diffèrent  du  siège  de  l'inflam- 
mation ,  et  nous  devons  par  conséquent  rejeter  d'une  manière  absolue  la  gastrite 
Domme  cause  du  cancer  de  l'estomac 

On  ne  doit  pas  admettre  l'analogie  trouvée  par  Cbardel  entre  le  squirrhe  de 
l'estomac  et  la  dégénéralion  tuberculeuse  des  autres  organes  abdominaux  ;  car  à 
l'article  Lésions  anatomiqucs  nous  verrons  d'une  manière  non  douteuse  que  cette 
malogie  n'est  pas  complète. 

Faut-il,  avec  Prus,  admettre  que  le  cancer  est  tout  simplement  une  modifica- 
tion  du  système  nerveux,  à  laquelle  on  peut  donner  le  nom  d'irritation  cancé^ 
reuse?  Mais  les  faits  sont  loin  de  venir  à  l'appui  de  celte  opinion.  Le  plus  fort  argu- 
ment de  Prus  est  que  les  vomissements  sont  d'abord  purement  nerveux  et  déter- 
aiineni  Thypertrophie  de  l'organe,  et  en  particulier  de  la  membrane  muscu- 
leuse.  Or,  nous  verrons  plus  loin  que  l'hypertrophie  de  la  membrane  musculeuse 
n'est  pas  sous  l'influence  unique  des  vomissements  ;  qu'elle  se  montre  même 

(I)  Mémoires  sur  les  caractères  anatomiques  de  la  gastrUe  chronique  (Répertoire  d*anat. 
H  de  phys,  palhoL,  Parit,  1826,  t.  I). 
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dans  des  cas  où  ces  vomissements  ont  manqué  ou  ont  cessé  pendant  longtemps; 
et  que,  d*un  autre  côté,  il  y  a  dans  le  cancer  de  restomac  une  lésioa  toujours 
la  même,  qui  ne  permet  pas  d'établir  une  distinction  fondaaientale  entre  ks 
divers  cas. 

S  m.  —  SympIftmM. 

On  a  commencé  par  établir  une  distinction  entre  le  squirrhe  de  l'estomac  et  le 
cancer  proprement  diL  Celui-ci  serait,  dans  cette  manière  de  voir,  caractérisé  par 
la  formation  du  tissu  encéphaloîde.  Il  est  donc  permis  de  se  demander  s'il  y  âuntt 
quelque  avantage  à  étudier  séparément  sous  le  rapport  symptoniatique  les  cas  qui 
peuvent  être  rapportés  au  squirrhe  et  ceux  dans  lesquels  on  peut  admettre  Teiis- 
tence  du  cancer  proprement  dit«  Mais,  de  quelque  manière  qu'on  envisage  b 
bits,  on  s'assure  que  la  distinction  dont  il  s'agit  n'est  nullement  fondée;  car,  d'ooe 
part,  les  symptômes  n'ont  pas  été  différents  dans  ces  deux  catégories,  et  de  l'astre, 
nous  verrons  que  la  lésion,  étudiée  convenablement,  se  présente  avec  des  carac- 
tères uniformes,  et  que  de  simples  modifications  en  ont  imposé  à  un  exameo  pea 
approfondi  Dans  la  description  suivante  nous  comprendrons  et  le  squirrhe  et  le 
cancer  proprement  dit,  avec  ses  diverses  variétés. 

Début.  —  Le  début  de  la  maladie  est,  dans  presque  tous  les  cas,  peu  rapik 
Dans  un  seul  de  ceux  que  nous  avons  rassemblés,  la  maladie  s'est  produite  preaqM 
brusquement  :  c'est  celui  que  nous  avons  mentionné  plus  haut,  et  dans  lequel  la 
premiers  symptômes  se  manifestèrent  après  l'impression  d'un  froid  assez  vil  Dam 
les  autres,  même  dans  ceux  où'  les  malades  attribuaient  leur  affection  à  une  m- 
lence  extérieure,  c'est  peu  à  peu  que  les  symptômes  se  sont  développés. 

Le  premier  de  tous  est  une  diminution  plus  ou  moins  notable  de  l'appétit  Dau 
presque  tous  les  cas  où  on  l'a  recherchée,  son  existence  a  élé  constatée.  Une  fois 
seulement  elle  a  été  subite;  c'est  dans  le  fait  que  nous  venons  de  rappeler.  £b 
même  temps  il  se  produit  une  douleur  plus  ou  moins  vive  dans  la  région  épigai- 
trique  :  le  siège  de  celte  douleur  n'est  pas  mentionné  d'une  manière  précise.  Dans 
la  plupart  des  cas  où  elle  a  été  vive  dès  le  début,  les  symptômes  ont  marché  arec 
une  assez  grande  rapidité.  Nous  verrons  plus  loin  que  la  douleur  peut  manquer 
dans  tout  le  cours  de  la  maladie;  à  plus  forte  raison  ne  se  manifeste-t-elle  pasdass 
bon  nombre  de  cas  au  début  Nous  ne  la  trouvons  indiquée  que  huit  fois  dans  les 
observations  que  nous  avons  rassemblées. 

Plus  rarement  les  vomissements  signalent  l'invasion  de  la  maladie.  Nous  ne  le 
trouvons  en  effet  notés  que  trois  fois  sur  dix-sept  cas  où  leur  existence  a  été  recher- 
diée;  encore  n'est-il  pas  bien  certain  qu'ils  aient  eu  lieu  au  début  même,  de  légers 
troubles  des  digestions  ayant  pu  exister  déjà  sans  que  les  malades  se  le  soient  rap- 
pelé. Même  dans  les  cas  où  l'appétit  n'est  pas  sensiblement  diminué,  des  iroubie 
digestifs  se  manifestent  fréquemment  C'est  ce  qui  a  eu  lieu  en  effet  douxe  fois  ser 
dix-sept  cas,  mais  jamais  les  digestions  ne  se  sont  montrées  douloureuses  au  début 
Les  malades,  au  contraire,  éprouvaient  une  diminution  des  douleurs  vives,  après 
avoir  mangé.  La  sensation  dont  ils  se  plaif^naient  était  une  pesanteur,  une  gène 
plus  ou  moins  considérable.  In  seul  eut  du  dégoût  pour  le  ^in  dès  les  prcnii  r< 
temps;  les  autres  n'ont  pas  mentionné  de  symptômes  semblables. 

Ce  n'est  qu'au  bout  d'un  certain  temps  que  la  faiblesse  et  uo  degré  plus  oo 
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moins  marqué  du  dépérisscmeDl  onl  apparu.  Cependant,  dans  deux  cas,  la  faiblesse 
s'est  montrée  h  une  époque  très  rapprochée  du  début,  et  dans  deux  autres  il  y  a 
en  un  dépérissement  assez  sensible.  Ce  signe  était  surtout  marqué  dans  un  cas  où 
la  maladie  a  marché  très  rapidement  :  nous  y  reviendrons  plus  tard  On  ne  saurait 
attribuer  l'amaigrissement,  qui  a  lieu  quelquefois  dans  les  premiers  temps,  à 
Tcxistence  des  vomissements  qui  empêchent  la  nutrition.  Si,  en  effet,  nous  exa- 
minons les  obsen'ations  à  ce  point  de  vue,  nous  croyons  que  les  vomissements 
ont  coïncidé  trois  fois  seulement  avec  l'amaigrissement,  que  deux  fois  ils  ont  eu 
lieu  sans  amaigrissement  au  début,  et  qu'une  fois  l'amaigrissement  a  fait  tout 
d'abord  des  progrès  rapides  sans  qu'il  y  eût  ni  vomissement  ni  diarrhée. 

Enfm  la  constipation,  quelques  frissons  peu  intenses,  la  sensibilité  au  froid,  des 
coliques,  une  certaine  inquiétude,  se  sont  montrés  dans  un  trop  petit  nombre  de 
cas  pour  qu'on  en  puisse  faire  des  symptômes  caractérisant  le  début  :  nous  nous 
bornons  donc  à  les  mentionner. 

Nous  avons  cru  devoir  insister  sur  ces  symptômes  du  début  plus  qu'on  ne  l'avait 
fait  jusqu'à  présent,  parce  qu'ils  sont  d'une  utilité  incontestable,  ainsi  qu'on  le 
verra  plus  loin,  pour  établir  le  diagnostic  entre  le  cancer  et  la  gastrite  chronique* 
ainsi  que  la  gastralgie,  maladies  avec  lesquelles  on  pourrait  le  plus  facilement  les 
confondre.  Les  auteurs,  ei  en  particulier  J.  Frank,  ont  décrit  |)éle-mt'le  ces  sym- 
ptômes du  début  et  ceux  de  la  maladie  confirmée,  et  de  là  sans  doute  l'embarras 
dans  lequel  on  s'est  plusieurs  fois  trouvé  pour  reconnaître  d'une  manière  positive 
l'existence  du  cancer. 

J^  diminution  de  l'appétit,  la  gène  des  digestions,  accompagnées,  dans  un  petit 
nombre  de  cas,  d'une  douleur  médiocre,  plus  rarement  vive,  ouvrent  la  scène. 
Chez  le  plus  petit  nombre  des  sujets,  des  vomissements  d'aliments,  très  rarement 
de  bile;  mais  non  de  sang,  viennent  se  joindre  à  ces  symptômes.  Le  déj)érisse- 
nient  et  la  faibk^sse  se  montrent  fort  rarement,  et  plus  rarement  la  consliiiation, 
les  frissons,  une  certaine  in(|uiétude,  etc.  En  sonnne,  c'est  presque  toujours 
de  légers  dérangements  dans  les  digestions  qui  indiquent  le  conuneiicement  du 
cancer. 

Symptômes.  —  Les  symptômes  de  la  maladie  confirmée  ont  presque  tous  été 
exposés  en  détail  par  les  auleui-s,  qui  cependant  n'ont  pas  apporté  dans  leurs 
descriptions  toute  la  précision  désirable.  Ce  n'est  |)()urtant  qu'en  étudiant  avec  le 
plus  grand  soin  chaque  symptôme  en  particulier,  qu'on  piMit  espérer  de  lever  tous 
les  doutes  sous  le  rapport  du  diagnostic. 

1"  Trouhlrs  fonctioimtls.  — Nous  avons  vu  plus  haut  que  Vapiiêtit  était  fré- 
cinemmeut  diminué  dès  le  début.  Dans  dix-huit  cas  qu(^  nous  a\ons  analysés,  et 
où  ce  symptôme  fut  recherché,  son  existence  est  constatée,  soit  |H^ndant  toute  la 
maladie,  soit  seulenu^nt  à  une  certaine  époque,  chez  dix-sept  sujets;  mais  chez  le 
dix-huitième,  l'apixHit  est  resté  Ikiu  juscpi'à  la  fin,  et  ce  n'est  pas  là  un  des  phéno- 
mènes les  moins  remarquid)les  dans  une  aiïection  (^ui  altère  aussi  profondémeul 
l'estomac.  Sur  Irente-tmis  cas,  M.  Lebert  a  vu  l'apinHil  conservé  quatre  fois; 
augmenté  une  fois,  diminué  sans  être  aboli  six  fois.  \ijigt-deu\  fois  il  y  avait 
anorexie  On  iheniierail  en  '.ain  à  se  rendre  r(.nij)îe  de  tes  exceptions  par  l'état 
particidier  dans  letjuel  on  a  trouvé  l'organe  après  la  mort.  Chez  le  sujet  dont  il 
s'agit,  il  existait,  en  effet,  une  ulcération  assez  élen  lue,  et  qui  par  conséquent 
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semblail  devoir  anéantir  complètement  Tappctit,  comme  cela  avait  lieu  dans  d^au- 
tres  cas  absolument  semblables. 

Au  reste,  on  trouve  une  assez  bonne  explication  de  cette  espèce  d*anoinalie, 
quand  on  considère  ce  qui  se  passait  dans  d'autres  cas  où  Tappétit  fut  notablement 
diminué  et  même  complètement  perdu.  Voici,  en  effet,  ce  qu'on  observa.  En  en- 
visageant les  faits  d'une  manière  générale,  on  voit  que  la  diminution  de  l'appétit 
faisait  sans  cesse  des  progrès  ;  mais  il  ne  fut  entièrement  perdu  que  chez  dix  sujets 
sur  dix-sept,  et  chez  quatre  d'entre  eux  il  ne  le  fut  que  dans  les  derniers  jours. 
Chez  trois,  l'appétit  fut  perdu  complètement  vers  le  milieu  de  la  maladie;  mais, 
chose  bien  remarquable,  il  revint  plus  tard  pour  durer  jusqu'au  dernier  moroeoi 
Chez  deux  autres^  l'appétit  éprouva  des  variations  très  grandes  de  telle  sorte  que 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  il  était  assez  bon,  puis  il  survenait  de  l'aoo- 
rexie  remplacée  à  son  tour  par  une  appétence  assez  marquée,  et  ainsi  de  suite  jus- 
qu'à la  fin.  L'appétit  n'étant  diminué,  dans  les  premiers  temps,  que  chez  la  moitié 
des  sujets  environ,ou  ne  peut  pas,  d'une  manière  positive,  suivre  la  marche  del'af- 
fection  d'après  la  diminution  de  l'appétiL  Que  cette  diminution  a  été  en  géoérd 
d'autant  plus  rapide  que  la  maladie  a  marché  plus  promptement 

Vélat  des  digestions  a  principalement  fixé  l'attention  des  auteurs.  Tous  ont  in- 
sisté avec  force  sur  les  troubles  considérables  qui  se  manifestent  dans  le  cours  àt 
la  maladie,  au  moment  de  la  digestion  surtout.  Cette  proposition  est  un  peu  trop  gé- 
nérale. Sur  dix-huit  cas,  en  effet,  où  l'état  des  digestions  a  été  constaté,  on  toà 
qu'elles  n'ont  été  réellement  pénibles  que  chez  les  deux  tiers  des  sujets.  Les  aotre 
ne  se  plaignaient  d'aucun  malaise  après  le  repas:  s'il  survenait  des  sympt6ro&, 
c'était  assez  longtemps  après,  et  cependant  la  perte  de  l'appétit  n'en  était  pas  rooio^ 
marquée  chez  eux. 

Chez  neuf  de  ces  sujets,  les  digestions  ne  devinrent  très  pénibles  qu  a  a^ 
époque  très  avancée  de  la  maladie,  c'est-à-dire  de  six  mois  à  un  ou  deux  ans  aprb 
le  début  caractérisé  par  la  perte  de  l'appétit  et  le  dépérissement  Certains  alioienb 
sont  ordinairement  plus  difficiles  à  supporter  que  d'autres  ;  mais  il  n'y  a  réellemeot 
pas  de  règle  générale  à  établir  à  ce  sujet  Ainsi  nous  avons  sous  les  yeux  une  obser- 
vation où  le  malade,  qui  ne  |)ouvait  supporter  ni  le  lait  ni  le  vin,  et  qui  vomissait  la 
soupe,  digérait  assez  facilement  les  pommes  de  terre  et  les  choux  ;  un  autre  ue  pix- 
vait  digérer  que  les  légumes  et  du  vin  sucré,  et  vomissait  le  lait  et  la  viande;  un 
autre  ne  supportait  pas  l'eau-de-vie  ;  chez  un  autre,  les  boissons  émollientes  étaleot 
trop  lourdes  :  en  somme,  rien  n'est  plus  variable  que  ce  symptôme.  Toutefob  il  &rf 
dire  qu'en  général  le  laitage,  les  légumes,  les  aliments  légers  en  un  mot,  sont  faci- 
lement digérés,  alors  que  déjà  une  nourriture  substantielle  passe  difficilement  m 
est  rejetée  par  les  vomissements. 

Les  sensations  éprouvées  par  les  malades,  un  temps  plus  ou  moins  long  après  Tib* 
gestion  des  aliments,  sont  la  pesanteur  épigastrique,  des  aigreurs,  qui,  chez  deui  * 
jets,  étaient  uniquement  causées  par  le  vin,  des  éructations  tantôt  sans  odeur,  tantôt 
ayant  Todeur  d'œufs  pourris  (deux  cas)  ;  un  gonflement  plus  ou  moins  coosicb- 
rable  dans  la  région  de  l'estomac,  et  enfin  un  abattement  plus  ou  moins  marqué. 

Les  douleurs  épigastriques  sont  un  des  symptômes  les  plus  fréquents  et  les  pi* 
remarquables  de  la  maladie  ;  mais  on  ue  saurait  les  regarder  comme  an  signe  con- 
stant ;  car  sur  vingt  et  un  cas  que  nous  avons  sons  les  yeux,  et  oi!^  l'ex^ilontiofi  < 
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ét^  faite  avec  soin,  deux  fois  elles  ont  manqué  complètement,  une  fois  elles  ne  se  sont 
produites  que  les  trois  derniers  mois  de  la  maladie;  chez  un  sujet,  chose  très  remar- 
quable, après  avoir  existé  au  début,  elles  ont  disparu  pour  ne  plus  se  montrer. 
Les  lésions  n'étaient  pas  différentes  chez  les  sujets  qui  ont  éprouvé  des  douleurs  et 
chez  cxîux  qui  n'en  ont  pas  eu.  Parmi  ces  derniers,  en  effet,  deux  avaient  un  can- 
cer ulcéré  et  les  autres  des  tumeurs  plus  ou  moins  développées.  M.  Lebert  a  égale- 
ment constaté  ce  qui  suit  sur  quaranie-deux  malades  :  trois  fois  absence  de  dou- 
leurs, deux  fois  elles  ont  été  très  légères,  et  deux  fois  on  u*a  pu  obtenir  de  reosei- 
gneiiients. 

Il  faut  distinguer  avec  soin,  dans  cette  affection  comme  dans  les  autres, 
les  douleurs  qui  se  sont  développées  spontanément^  de  celles  qui  sont  provoquées 
par  la  pression.  Ijes  premières  sont  notablement  plus  fréquentes;  elles  se  sont,  en 
eflet,  montrées  seize  fois  sur  dix-sept  cas,  tandis  que  la  douleur  à  la  pression  ne 
s*est  manifestée  que  dix  fois.  La  douleur  spontanée,  prescfue  toujours  vive,  est  dé- 
finie d'une  manière  différente  par  les  divers  malades.  Les  uns  la  comparent  à  une 
sensation  brûlante,  les  autres  à  des  coliques;  d'autres  à  une  sensation  de  froid; 
d'autres  à  un  bouillonnement  douloureux.  C'est  presque  toujours  à  l'épigastre  que 
cette  douleur  a  son  siège.  Cependant  elle  s'étend  parfois  au  delà,  peut  contourner  la 
base  de  la  poitrine,  se  faire  sentir  dans  les  lombes  et  dans  le  dos.  I\l.  Cruveilhier  a 
principalement  insisté  sur  la  douleur  qui  traverse  la  |H)itrine  et  va  retentir  dans  un 
point  de  l'épine  dorsale.  Chez  un  sujet  que  nous  avons  actuellement  sous  les  yeux, 
nous  avons  pu  constater  qu'une  douleur  de  ce  genre  était  due  tout  simplement  à 
l'existence  d'une  névralgie  intercostale  indépendante  du  cancer,  puisque  l'appli- 
cation de  quelques  vésicatoiresl'a  enlevée  rapidement,  sans  exercer  aucune  influence 
(il  est  à  peine  besoin  de  le  dire)  sur  la  maladie  de  l'estomac.  En  est-il  de  même 
dans  les  autres  cas  cités  par  les  auteurs?  C'est  principalement  au-dessous  de  l'ap- 
pendice xiphoîde,  ou  bien  au  niveau  de  la  tumeur,  que  ces  douleurs  ont  leur  point 
de  départ,  alors  même  qu'elles  vont  s'irradier  au  loin. 

Ce  n'est  que  dans  un  petit  nombre  de  cas,  aiasi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut, 
que  ces  douleurs  se  manifestent  dès  le  début.  Il  est  rare  qu'elles  deviennent  bien 
intenses  avant  que  la  maladie  ait  duré  plusieurs  mois.  Chez  un  certain  nombre  de 
sujets,  les  douleurs  s|)ontanées  ne  se  développent  que  vers  les  derniers  temps. 
Elles  n'ont  apparu  parfois  (|u'aux  derniers  jours  de  l'existence.  Il  est  extrêmement 
rare  que  ces  douleurs,  une  fois  qu'elles  se  sont  montrées,  ne  persistent  pas  jusqu'à 
la  mort,  et  môme  n'aillent  pas  en  augmentant  Chez  un  sujet  cependant,  des 
douleurs  spontanées  sous  formé  de  coliques  d'estomac,  s'étant  montrées  pendant 
quelques  jours  dans  le  courant  du  dernier  mois,  disparurent  bientôt  pour  ne  plus 
se  montrer. 

Il  n'est  pas  permis  d'attribuer  d'une  manière  absolue  à  l'ulcération  du  cancer 
le  développement  des  douleurs  que  nous  venons  de  décrire.  Si  l'on  considère  que 
c'est  à  l'époque  probable  où  cette  ulcération  a  lieu  qu'elles  se  font  notablement 
sentir,  on  sera  ))orté  à  admettre  que  l'ulcération  contribue  à  les  faire  naître. 
Quant  aux  causes  particulières  qui  leur  donnent  naissance,  on  voit  que,  dans  un 
cas,  c'était  un  développement  considérable  de  gaz;  dans  un  autre,  le  travail  de  la 
digestion  ;  dans  un  troisième,  les  efforts  de  vomissement  ;  et  que,  chez  les  autres 
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sujets,  elles  se  produisaient  sans  aucune  cause  connue,  à  des  époques  variables  de 
la  journée. 

La  douleur  à  la  pression,  qui,  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  se  montre 
tnoins  fréquemment  que  la  douleur  spontanée,  est  aussi  moins  vive  ;  cependant 
parfois,  et  surtout  à  la  fin  de  la  maladie,  elle  est  portée  à  un  tel  point  que  la  palpation 
de  l'épigaslre  cause  de  vives  souffrances.  Lorsqu'il  existe  une  tumeur  appréciable 
par  le  toucher,  c'est  à  son  niveau  que  se  manifeste  la  douleur  à  la  pression.  Comme 
la  douleur  spontanée,  celle  dont  il  s'agit  ici  ne  se  montre  ordinairement  qu'à  une 
époque  assez  avancée  de  la  maladie,  et  peut  disparaître  après  avoir  existé  plus  oa 
moins  longtemps. 

Le  vomissement  est  ensuite  le  symptôme  le  plus  remarquable  et  le  plus  constanL 
Cependant  il  ne  faut  pas  croire  qu'il  ne  manque  jamais  dans  cette  maladie.  Dans 
vingt-six  cas,  en  effet,  dans  lesquels  son  existence  a  été  rigoureusement  recher- 
chée, il  a  été  constaté  parfaitement  que  le  vomissement  a  complètement  manqué 
chez  un  sujet,  et  un  autre  a  positivement  affirmé  qu'il  n'avait  jamais  vomi.  Dans 
quarante-deux  cas  observés  par  M,  Lebert,  les  vomissements  ont  manqué  six  fois, 
ont  été  rares  cinq  fois,  et  chez  trois  des  malades  chez  lesquels  ils  ont  manqué, 
l'autopsie  démontra  une  altération  de  l'orifice  pylorique  avec  rétrécissement  dans 
deux  cas.  On  a  pensé  que  l'absence  des  vomissements  dans  le  petit  nombre  de  cas 
Où  on  l'observe  a  un  rapport  évident  avec  les  altérations  trouvées  après  la  mort; 
que  dans  ces  cas  le  pylore  reste  large,  et  que  par  conséquent  le  passage  des  ali- 
ments dans  les  intestins  se  fait  toujours  facilement.  Chez  les  deux  sujets  dont  je 
viens  de  parler,  il  n'y  avait  pas,  en  effet,  de  rétrécissement  du  pylore,  mab  0 
existait  auprès  de  cet  orifice  un  épaississement  notable  des  parois,  avec  une  ulcé- 
ration assez  étendue,  et,  sous  ce  rapport,  ces  cas  ne  différaient  pas  de  plusieurs 
autres,  dans  lesquels  cependant  les  vomissements  avaient  été  abondants.  Par  con- 
séquent, s'il  est  vrai  de  dire  que  la  liberté  de  l'orifice  pylorique  paraît  être  une 
circonstance  qui  s'oppose  au  vomissement,  il  n'en  faut  pas  moins  admettre  qu'il  \ 
a  encore  d'autres  causes  qui  ne  nous  sont  pas  connues,  et  dont  l'état  des  organes» 
ne  rend  nullement  compte. 

C'est  ordinairement  vers  le  milieu  du  cours  de  la  maladie  que  les  vomissements 
se  manifestent,  ou  du  moins  qu'ils  deviennent  assez  fréquents  pour  inquiéter  les 
malades.  Ainsi,  chez  ([uatoi-ze  sujets  qui  d'abord  n'en  avaient  pas  eu,  ou  qui  n>o 
avaient  eu  que  de  loin  en  loin,  ils  sont  devenus,  vers  le  milieu  de  la  maladie,  assa 
fréquents  pour  qu'il  ne  se  passât  pas  de  semaine  sans  qu'il  y  en  eût  plusieurs;  cba 
quelques-uns  même,  le  vomissement  a  eu  lieu,  dès  celle  époque,  tous  les  jour, 
ou  même  plusieurs  fois  par  jour  (cinq  ou  six  fois  dans  un  cas). 

Chez  presque  tous  les  sujets,  les  vomissements  vont  ensuile  eu  augmentant  de 
fréquence,  de  telle  sorte  que,  vers  la  fin  de  la  maladie,  ils  se  produisent  tous  b 
jours  une  ou  plusieurs  fois.  On  voit  des  sujets  qiu',  après  avoir  eu  des  vomis- 
sements multipliés  pendant  un  temps  assez  long,  les  voient  cesser  dans  les  der- 
niers jours  el  même  dans  les  trois  ou  quatre  derniers  mois;  d'autres  chez  qui  ik 
cessent  et  se  reproduisent  h  diverses  reprises  sans  qu'on  puisse  en  saisir  la  caaî«. 

Quel  est  le  rapport  qui  existe  entre  l'état  du  pylore  et  celte  fréquence  des  vomis- 
sements? Dans  les  vingt-six  cas  que  nous  avons  cités  plus  haut,  il  y  eu  a  eu  cooime 
nous  l'avons  déjà  dit,  deux  sans  vomissements;  restent  donc  vingt-quatre.  Or  daos 
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ingi  de  ces  cas,  le  pylore  était  rétréci  d'une  manière  notable,  et  sortent  dans  qnatre 
:*entre  eux  ;  et  si  Ton  examine  quelle  était  la  fréquence  des  Tomîssements,  on  mit 
\ue  cinq  fois  ils  ont  été  très  nombreux  à  la  fin  de  la  maladie,  et  que  trois  fois,  an 
ontraire,  ils  ont  toujours  été  rares.  C*cst  ce  qui  avait  lien  chez  un  entre  autres, 
ont  le  pylore  n*aTait  qn'un  calibre  de  cinq  lignes  environ.  Mais  dans  d'autres 
as,  au  nombre  de  quatre,  le  pylore  ayant  été  détruit  en  plus  ou  moins  grande 
i«rtie  par  une  ulcération  remarquable  par  sa  largeur,  il  y  a  eu  des  vomissements 
rès  fréquents  trois  fois  ;  absence  de  vomissements^  au  contraire,  chez  un  sujet 
>e  plus,  enfin,  un  rétrécissement  très  considérable  dn  pylore  n*a  pas  empêché  que 
[es  vomissements  qui  avaient  été  très  fréquents  dans  le  milîen  de  la  maladie  aient 
essé  qnatre  mois  avant  la  mort,  pour  ne  pins  se  reproduire.  Ces  faits  sont  loin  de 
oncorder  avec  les  opinions  généralement  reçues,  et  prouvent  la  vérité  de  ce  que 
Nms  avancions  tout  à  l'heure,  c'est-à-dire  que  Tobstade  au  pylore  n'est  pas  la 
eole  condition  propre  à  produire  le  vomissement 

Si  nous  examinons  maintenant  dix-huit  cas  dans  lesquels  Tnlcération  a  existé, 
ions  verrons  qu'on  n'en  peut  pas  tirer  de  conclusions  pins  rigourouses  sous  le 
Nihit  de  vue  qui  nous  occupe.  On  n'a  pas  oublié,  en  effet,  les  deux  cas  dans  les- 
[aeb  le  vomissement. n'a  jamais  existé,  malgré  la  présence  d'une  ulcération  éten- 
Ine,  et,  en  outre,  nous  ferons  remarquer  que,  chez  un  sujet,  il  n'y  eut  que  des 
omissenients  rares,  quoique  l'ulcération  fût  profonde.  Cependant  il  n'en  est  pas 
aoins  digne  de  remarque  que  chez  tous  les  autres  (chez  quinze)  les  vomissements 
ont  devenus  de  pins  en  plus  fréquents  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie,  c'est-à-dire 
[ii'ils  ont  augmenté  à  mesure  que  l'ulcération  a  fait  des  progrès,  jusqu'à  ce  qu'en- 
in,  dans  la  plupart  des  cas,  Ils  soient  devenus  nombreux  au  point  d'avoir  lieu 
ilnsieurs  fois  chaque  jour.  Si  donc  il  est  une  lésion  qui  coïncide  plus  particuliè- 
«ment  avec  le  vomissement,  c'est  l'ulcération,  alors  même  qu'elle  a  détruit  la 
'alvule  pylorique,  et  rendu  le  passage  des  aliments  de  l'estomac  dans  l'intestin  plus 
ibre  en  apparence.  M.  Lebert  est  arrivé  aux  mêmes  conclusions. 

Ce  résultat  des  faits  ne  concorde  pas  parfaitement  avec  l'opinion  générale  qui 
oit  la  cause  principale  du  vomissement  dans  le  rétrécissement  du  pylore;  il  était 
bnc  im|)ortant  d'y  insister,  afin  d'attirer  l'attention  des  obsenateurs  sur  ce  point 
piMIs  ont  trop  négligé. 

I^  matière  dtsvomisseiîients  varie  dans  un  bon  nombre  de  cas,  suivant  l'époque 
le  la  maladie.  Ainsi  nous  avons  vu  qu'au  début  c'étaient  des  matières  alimen- 
aires,  ou  beaucoup.plus  rarement,  et  pour  ainsi  dire  accidentellement,  une  petite 
piantitéde  fjile,  A  une  époque  plus  avancée,  les  vomissements  consistent  ^ale- 
Tient  en  boissons  et  en  aliments;  mais  il  s'y  joint,  dans  un  assez  bon  nombre  de 
:as,  des  vomissements  glaireux,  des  régurgitations  aigres  dans  les  intervalles. 
Kn  outre,  à  cette  époque  avancée  de  la  maladie,  on  voit  parfois  survenir  des  vomis- 
tements  noirâtres,  que  l'on  a  comparés  à  de  la  suie  délayée  ou  à  du  marc  de  café, 
a  que  l'on  regarde  comme  caractéristiques  de  l'affection  cancéreuse.  Dans  les 
>bsen*ations  <iue  nous  avons  rassemblées,  ces  vomissements  noirâtres  ou  couleur 
le  bistre  ne  se  sont  montrés  que  sept  fois  sur  \ingt-six  cas.  M.  Lebert  les  a  constatés 
ringt-qiiatre  fois  sur  quarante-deux  cas.  Si  la  pn'sence  de  ce  sjTnptAme  est  impor- 
antepour  le  diagnostic,  elle  ne  peut  aider  l'observateur  que  dans  un  certain  nombre 
le  cas.  Chez  un  sujet,  les  vomissements  présentaient  une  couleur  feutlle-mp'" 
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remarquable.  La  matière  de  ces  vomisseni<!iit8  iioira<e|>tilimjiiiUrs4iiiÊKQài^ 
taine  quantité  d*aliments,  de  boissons  ou  de ifiucoaitéB.  ^LoisqaUiiivl»  laine  vcptser, 
il  se  dépose  au  fond  du  vase  une  poussière,  noirât^i: et iQ'f»t  oc)qiiiiii  CMtcoiRpaiieT 
le  liquide  au  marc  de  café.  i  .«li  i«fi  .)  nicKi  •  >sL>:ii«>ni  u.  u  «;  ^  .^  > 

On  a  discuté  sur  la  nature  de  cette  matière' oûinél  maisiinjouh^'ihiiiffui  s  accoide 
à  admettre  qu'elle  est  constituée  par  la  prétteBcetkisajig  altéré'dinsJaiiialièii  jèes 
vomissements.  Nous  reviendrons  sur  ce  SHJetài'oeeasioB  da-di^tgowlicu  En^tuii- 
daut,  constatons  ici  que  les  vomissemeols.iidirs)»*oiil  iMiitieiiiéDtiCfiîDeiâéfaKcIiQ^ 
cération  des  parois  de  Testomac.     »  «H'  1     «  •  1:1  <  ni.  .  f-:».  :f|  >..«j  j  •  .. 

Les  vomissements  de  sang  pur  ont  encpraiélésigoalésK 
symptômes  du  cancer  de  l'estomac;  mais;  dans ksiobservàlmui que  i'jii 
il  n*y  a  eu  que  deux  fois  des  vomissements  de  cette  nature.  Dans  Kiuiifbe  cff  a», 
le  malade  rendait  depuis  longtemps  une  matiéro  aigi^  fa>niitie,  !  dé  .oiicBP  chocolat, 
et  Testomac  était  profondément  filcér6j>*0o>né  tnNiva^>p(|s^néaaiiibiiié  d'arténolB 
ouvertes  dans  Tulcération.  >•'.  ■.     -.l'I'j  ii(.;!i,i.»]'..  b  jm»  fiu  r'ULU  -i.!)  : 

Les  vomissements  bilieux  ne  soni  pasmoipsffape8»*j]^i8q|]*yBjBe:«e:9ttil!ml»lRs 
que  trois  fois,  qu'ils  n  ont  eu  lieu  que  de  knpeB:loin;'e^<daqs  xle&caB  où  hs^ùm- 
sements  d'aliments,  de  boissons  et  de  matière»  brunes  étaient  ilieavooup  plufie- 
marquablcs.  Ce  fait  mérite  d'être  noté,  paroei^u'ilest  iinpdrûiBl'poQrlecbigiQstic 
du  cancer  et  de  la  gastrite  chronique.      .  n'i-Ay  J.  mm  <ij!(i  v  .    <     i      .  -  i 

C*est  ordinairement  un  certain  temps  apra  lé'rsgpàsjfà'Ànfkt  tien  les  éives  to- 
missements  dont  il  vient  d'être  question*  Queiquefbistc^èst  d'u»  q«artd*bf«f  à 
une  heure  après  ;  d'autres  fois  les  malades  ne  rejèlteiit  lenaliittentfique  viogHloaCif. 
trente-six  heures  et  même  plus  longtemps  après  les  avoir  pris.  Toutefois  il  peoty 
avoir  de  grandes  variations  chez  le  même  individo.  On  !a  observé  aussi  parfois  àa 
vomissements  qui  avaient  lieu  immédiatement  après  l'ingestion  d*une  petite  quan- 
tité d'aliments,  et  l'on  a  attribué  ce  vomissement  si^  ra]hide  à  l'altéraiion  plusoo 
moins  profonde  du  cardia  dans  certains  cas.  Nousatonsvii,  à  l'article  Bétrêdfst' 
ment  de  l'œsophage,  qu'en  effet  lorsque  le  cancer  occupe  la  partie  inférieure  de 
ce  conduit,  le  vomissement  existe  avec  les  caractères  qui>viennent  d'être  indii)Dé>: 
mais  il  peut  en  être  de  même  dans  des  cas  diiïérents,'  €'e6t  ainsi  qu'un  sujet  qui 
vomissait  à  mesure  qu'il  mangeait  sa  soupe,  ne  présentait  pas  de  rétrécisseroeit 
du  cardia  ni  de  l'oesophage,  mais  seulement  un  rétrécissement  médiocre  do  p^lom 
sans  aucune  ulcération.  Au  reste,  ce  symptôme  ne  se  produisit  que  pendant  69 
espace  de  temps  très  court. 

Dans  les  premiers  temps,  les  vomissements  exigent  toujours  de  certains  ejforu 
de  la  part  du  malade,  et  assez  souvent  ces  efforts  sont  très  pénibles  ;  mais  il  inr^t 
quelquefois  que  les  matières  contenues  dans  l'estomac  sont  rendues  sans  aucm 
effort  et  comme  par  regorgement.  C'est  ce  qui  avait  lieu  dans  deux  des  casdMi 
nous  avons  rassemblé  les  observations,  et  où  l'ulcération  de  la  petite  courbure  e\^ 
tait  sans  rétrécissement  du  cardia  ni  du  pylore.  Ce  n'est,  au  reste,  que  dans  k^ 
derniers  jours  de  la  maladie  qu'apparaissent  des  vomissements  semblables. 

Tous  les  auteurs  ont  remarqué  cqHq  préférence  de  l'estomac  pour  certains  m- 
ments,  qui  se  montre  dans  quelques  cas.  Nous  l'avons  déjà  indiquée  à  l'occasi^^ 
du  trouble  des  digestions  ;  il  nous  suffira  d'ajouter  ici  que  parfois  les  alimefi^ 
les  plus  légers  et  de  la  plus  facile  digestion  sont  vomLs,  tandis  que  des  sufastanrr^ 
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qui  paaieat  géoéralenient  pour  être  très  indigestes  sont  parfaitement  gardées. 

Quant  aux  circonstances  dans  lesquelles  se  pi^uisent  les  vomissements,  il  en 
est  quelques-unes  qui  méritent  d*étre  mentionnées.  Chez  un  sujet,  ils  étaient  pro- 
voqués par  la  moindre  émotion  morale.  Un  autre  ne  pouvait  conserver  les  aliments 
dans  l'eslomac  qu'en  gardant  Timmobilité  la  plus  absolue  après  avoir  mangé  ;  s*il 
voulait  faire  un  mouvement,  il  vomissait  tout  ce  qu'il  venait  de  prendre  ;  s'il  pou- 
vait rester  immobile,  le  vomissement  n'avait  lieu  que  le  lendemain.  Un  autre  ne 
pouvait  pas  se  coucher  sur  le  côté  droit  sans  vomir  immédiatement  Ce  fait,  au 
resle,  n'est  pas  propre  au  cancer.  Tous  Jes  jours  on  voit,  dans  d'autres  affections 
remarquables  par  des  vomissemenu»  fréquents,  l'immobilité  avoir  ks  mêmes  résul- 
tais, tandis  que  le  moindre  mouvement  provoque  le  rejet  des  matières  contenues 
dans  l'estomac. 

Nous  verrons,  à  l'article  Dilatation  de  l'eslomac,  que  dans  cette  affection  les 
aliments  et  les  boissons  pouvaient  s'accumuler  pendant  un  et  plusieurs  jours,  puis 
être  rendus  dans  un  état  d'altération  plus  ou  moins  marquée.  Il  est  presque  inu- 
tile d'ajouter  ici  que  les  choses  se  lussent  de  la  même  manière  dans  les  cas  de 
cancer  de  l'estomac,  puisque,  ainsi  que  je  l'ai  fait  remarquer,  l'ampliation  mor- 
bide se 'montre  principalement  dans  le  cancer  de  cet  organe. 

Presque  toujours  des  nausées  plus  ou  moins  fatigantes  précèdent  les  vomisse- 
ments ;  mais  il  est  plus  rare  d'observer  ce  symptôme  dans  les  intervalles.  Cinq 
sujets  seulement  se  plaignaient  de  nausées  plus  ou  moins  fatigantes,  et  l'un  d'eux 
avait  reman|ué  qu'elles  étaient  provoquées  par  la  plus  petite  quantité  de  tisane,  ce 
qui  l'empêchait  de  satisfaire  sa  soif,  qui  cependant  était  très  vive. 

2"  Tumeur  à  Pépigastre.  — Dans  un  certain  nombre  de  cas  on  peut  constater, 
à  l'aide  de  la  palpation,  l'existence  d'une  tumeur,  qui  est  im  des  caractères  les 
plus  importants  de  la  maladie  :  il  est  donc  indispensable  d'insister  sur  ce  signe. 

C'est  seulement  dans  dix-sept  des  cas  que  j'ai  rassemblés  qu'on  a  cherché  avec 
soin  son  existence,  et  douze  fois  la  présence  d'une  tumeur  bien  déterminée  a  été 
constatée.  Son  siège  est  variable,  mais  on  la  rencontre  bien  plus  souvent  à  une 
petite  dislance  de  l'ombilic,  ou  à  sou  niveau,  que  partout  ailleiu^  Dans  presque 
tous  lest  cas  dont  je  viens  de  parler,  la  tumeur  circonscrite  existait  à  droite  du 
nombril  et  un  |)eu  au-dessus.  Dans  un  petit  nombre,  elle  se  montrait  à  3  ou 
à  centimètres  au-dessous  de  l'appendice  xiphoîde,  dans  la  direction  de  la  ligne 
blanche,  et  un  peu  à  droite.  Deux  fois  seulement  elle  était  située  au  côté  gauche. 
Au  reste,  de  quelque  côté  qu'elle  soit  située,  elle  remonte  ordinairement  vers  les 
latisses  côtes,  mais  il  est  rare  qu'elle  s'insinue  au-dessous  d'elles;  c'est  là  un  fait 
important  à  constater,  car  il  peut  servir  au  diagnostic;  il  ne  permet  pas,  en  effet, 
de  croire  que  la  tumeur  soit  formée  aux  dépens  des  organes  renfermés  dans  les 
hypochondres.  Nous  avons  vu  néanmoins  un  cas  pour  lequel  une  semblable  méprise 
avait  été  commise,  la  tumeur,  il  est  vrai,  existait  à  une  assez  grande  distance  de  la 
ligne  médiane,  et  à  gauche,  ce  qui  est  loin  d'étro  le  plus  ordinaire  ;  mais  ce  n'éuit 
pas  une  raison  de  la  regarder  comme  une  tumeur  de  la  rate,  ainsi  qu'on  l'avait  £ût, 
car  son  bord  externe  s'arrêtait  à  un  travers  de  doigt  et  demi  des  fausses  côtes 
gauches,  ce  qui  n'aurait  pas  eu  lieu  si  elle  eût  été  formée  par  la  rate. 

Le  volume  de  la  tumeur  est  assez  variable  :  tantôt  il  ne  dépasse  pas  celui  d'un 
œuf  de  pigeon,  tantôt  il  égale  le  volume  du  poing,  comme  cela  avait  lieu  dans  un 
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des  cas  que  nous  avons  rassemblés.  Lorsqu'elle  est  un  peu  volmnineose,  eOe  parah 
êuperficielle^  et  quelquefois  même,  lorsqu'elle  est  immobile,  elle  semble  s'être  de- 
vdoppée  dans  les  parais  intestinales.  Sa  surface  est  ordinairement  inégale,  légère- 
ment bosselée  :  quelquefois  elle  donne  sous  la  palpation  une  sensation  de  moHesBe, 
mais  plus  souvent  elle  est  ferme  et  dure.  Dans  deux  cas  elle  était  remarquable  a 
oe  qu'elle  paraissait  divisée  en  deux  par  une  dépres$ion9Mez  prononcée,  et  cèpes- 
dint,  à  l'autopsie,  ou  ne  trouva  pas  de  division  marquée  dans  l'induration  de 
parois  de  l'estomac  Toutefois  il  faut  noter  que  l'obsenation  ne  nous  apprend  pu 
si  la  dépression  a  existé  jusqu'à  la  fin. 

Il  est  un  autre  caractère  qui  est  bien  digne  de  remarque,  quoiqu'il  nes'obsent 
qne  dans  un  petit  nombre  de  cas.  La  tumeur  change  parfois  de  place  «Tim  for 
à  Vautre  ;  un  jour  on  la  trouve  à  droite  de  la  ligne  médiane,  le  kndemaia  i 
gauche,  et  souvent  ces  variations  se  répètent  pendant  longtemps.  Gela  n'a  lien  <pK 
dans  les  cas  où  il  y  a  une  ampliation  considérable  de  l'estomac,  et  c'est  sons  T» 
flnence  de  la  reptation  de  l'organe  et  des  vomîssemenls  que  la  tuinear  se  put 
ainsi  d'un  c5té  à  l'antre.  Lorsque  l'estomac  est  rempli  de  liquide,  son  fuid,  p- 
gntnt  la  partie  inférieure  de  l'abdomen,  attire  du  côté  gauche  et  en  bas  la  poriiM 
pylorique  où  se  trouve  la  tumeur  ;  puis,  lorsque  le  vomissement  a  vidé  l'^stonae 
et  que  ses  parties  ont  repris  leur  place,  la  tumeur  revient  à  droite,  et  ainsi  de  smieL 
Ces  faits  ont  été  parfaitement  consutés  dans  deux  observations  recueillies  pv 
M.  Louis. 

Chez  un  sujet  il  n'existait  pas  de  variation  semblable,  mais  la  tumeur  semblÉ 
flotter  dans  un  liquide.  Il  fut  difficile  d'expliquer  ce  phénomène  après  la  mort, 
car  il  n'y  avait  pas  d'épanchement  abdominal,  et  l'estomac  n'était  pas  volumineas. 

Outre  l'ampliation  de  Testoniac,  cette  mobilité  de  la  tumeur  annonce  que  For- 
gane  est  libre  d'adhéreoccs,  et  que  Tépiploon  gastro-hépatique  n'est  pas  envaK 
par  le  cancer  ;  car  ces  circonstances  sont  nécessaires  pour  que  le  transport  de  b 
tumeur  d'un  côté  à  l'autre  puisse  avoir  lieu. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  c'était  au  niveau  de  cette  tumeur  ou  à  <ies  côtés 
que  la  douleur  spontanée  avait  lieu.  Cependant  la  tumeur  elle-même  n'est  pB 
extrêmement  douloureuse  à  la  pression,  si  ce  n'est  dans  nn  petit  nombre  de  es; 
parfois  même  elle  est  entièrement  indolente.  Quelquefo»  le  ventre  devient  ték- 
ment  dur,  qne  la  tumeur,  jus((u 'alors  facile  à  constater,  n'est  plus  appi^iaUepv 
le  toucher;  c'est  ce  qui  avait  lieu  dans  un  des  cas  dont  j'ai  fait  l'analyse. 

Les  observations  sont  insuffisantes  pour  qu'on  puisse  dire  d'une  manière  précse 
ï  quelle  o[)oque  de  la  maladie  se  montre  la  tnmeur  sus-ombilicale.  Dans  uo  petit 
nombre  de  cas  seulement,  il  a  été  bien  constaté  qu'elle  n'est  apparue  que  dauks 
derniers  mois. 

Quelquefois,  au  lieu  d'une  tumeur,  on  n'observe  qu'une  rénitencê  nnUonK 
plus  ou  moins  étendue,  qui  a  à  peu  près  le  même  siège  que  celui  de  la  tnmev. 
Alors  on  ne  tmuve  ni  bosselures  ni  dni*etés  notables,  et  l'on  n'observe  pas  crtk 
mobilité  que  nous  venons  de  signaler.  Dans  les  cas  de  ce  geni^,  l'épaississeiiMai 
de  l'estomac  est  pour  ainsi  dire  étendu  en  napp(>,  et  ne  forme  pas  de  tuméfactin 
circonscrite.  Chez  on  cenain  nombre  de  sujets,  l'examen  le  plus  attentif  ne  peii 
(aire  découvrir  aucune  espèce  de  tumeur. 

y  Forme  du  ventre.  —  La  forme  du  ventre  ne  mérite  pas  mcMuisd'atdicraolit 
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alteQUoB«  €bes  «a  petit  nombre  de  Mijete»  il  présente  seulement  une  augmentation 
gteéndede  vcihinie  aaiis aucune  saillie  particulière;  c'est  ce  qui  a  été  observédans 
quatre  des  cas  que  j*ai  rasaeoiblés.  Cbes  d'autres»  en  plus  petit  nombre  encore,  la 
saillie  formée  par  la  tumeur  se  fait  seule  remarquer;  et  partout  ailleurs  le  ventre 
est  rétracté  (](^  a  sa  confonuation  naUireUe.  Ches  un  seul,  la  conformation  de 
l'aUomeu  est  restée  normale  jusqu'à  la  iio  delà  maladie. 

MaiSt  cbex  mu  certain  nombre  d'autres  (six  fois  sur  seiie),  on  obsenre  une  forme 
piurticuliére  du  ventre  qui  doit  fixer  notre  attention.  £n  effot,  l'es/oiAoc,  plus  ou 
moins  volumineux,  nf  dessine  visiblement  sur  la  paroi  abdominale.  U  y  a  alors  une 
dilatation  de  cet  ong^oe  telle  qu'elle  a  été  décrite  dans  l'article  précédent;  dans 
UMis  les  cas  où  elle  a  été  constatée,  il  existait  un  rétrécissement  marqué  du  pylore, 
Wif  dans  un  seul,  oà  il  n*y  avait  autre  chose  qu'une  ulcération  profonde,  rions 
«etjis  coatentefoos  d'indiquer  ici  ces  faits,  renvoyant  à  ce  que  nous  avons  dit  plus 
haut  dans  l'article  Dilatation  (U  l'eMamac^  pour  l'explication  qu'on  en  peut 
éamyr  et  pour  les  symptômes  propres  à  cet  étaL  iln  râétéori$me  médioa*ement 
l^nmonoé  se  manifoste  quelquefois  vers  la  iiu  de  rexistence,  et  fait  disparaître  en 
plm  M  iQoins  grande  partie  les  saillies  dout  il  vient  d*ètfe  question. 

&"  Jiéiultad.  de  ta  pÊrcuêsioiu  ^^^hk  percmâion  pratiquée  à  la  région  épigas- 
Crique  Cûteaiendre  soit  un  son  mali  soit  simplement  un  sou  obscur  au  niveau  de  la 
tiHOcur  cancéreuse  ;  tandis  qu'au-dessous  et  sur  les  côtés  elle  donne  lieu  au  son 
clair  produit  par  les  gaz  contenus  dans  l'estomac  et  daus  les  intestins.  Suivant 
MAL  Pioirry,  on  pourrait,  à  l'aide  de  la  percussion,  roconnaitre  le  son  mat  fourni 
par  une  tultte^r  développée  à  la  paroi  postéiienre  de  l'estomac,  la  paroi  antérieure 
restant  saine  ;  il  suffirait  de  déprimer  la  paroi  de  l'abdomen  de  manière  à  arriver 
aussi  près  que  possible  de  la  tumeur.  On  ne  sait  sur  quels  faits  cet  auteur  s'est 
jypuyé  pour  avancer  ifue  semblable  proposition,  car  il  n'est  pas  un  seul  cas  de 
cancer  bien  étudié  où  Tépaississement  de  l'estomac  ait  été  borné  à  la  paroi  posté- 
rieure; toujours  la  petite  courbure  et  môme  yve  partie  de  la  paroi  antérieure  ont 
été  envahies. 

.  La  percussion  fait  également  reconnaître  la  distension  de  l'estomac  dont  il  vient 
d'être  question  ;  mais  j'ai  longuement  traité  ce  sujet  plus  haut,  et  je  n'ai  rien  k  y 
ijoutisr  ici  (1).  Mous  en  élirons  autant  des  bruiti  de  glouglou,  de  gargouillement 
déterminés  par  le  ballotteomU  imprimé  à  l'abdomen,  et  de  la  fluctuation  obscure 
que  Ton  peut  déterminer  quelquefois. 

.  <â"  J>ymptùin€s  fournis  par  le  reste  du  tube  digestif. -^Tés  sont  les  symptômes 
qu'on  peut  désigner  d'une  manière  générale  sous  le  nom  de  symptômes  locaux.  Si 
naiuteiiaut  nous  exauàinous  ceux  qui  se  manifestent  dans  les  autres  points  du  tube 
digestif,  voici  ce  que  nous  trouvons  :  la  langue  est  ordinairement  pâle  et  humide, 
parfois  elle  devient  sèclie,  rouge,  noire  et  croûteuse;  mais  ce  n'est  qu'à  la  fin  de 
la  maladie,  daus  les  derniers  jours,  et  lorsqu'il  se  développe  une  inflammation  ayant 
pnesque  toujours  sou  siège  daus  les  voies  respiratoires,  inflammation  qui  vientmettre 
un  terme  à  Texisteuce-  Dans  les  cas  où  ces  complicaifons  ne  surviennent  pas, 
il  n'est  pas  rare  de  loir  la  langue  rester  naturt^lle  jusqu'à  la  fin,  ou  ne  présenter 
qu'un  léger  enduit  blanchâtre  ou  grisâtre,  ou  quelques  viscosités.  Dans  la  dernière 
période  du  caucer  de  l'estomac,  comme  daus  les  autres  maladies  chroniques,  le 

(I)  Voy,  rartide  DOatatfKm  ds  l'estomac: 


8S6  MALADIES  DES  VOIES  DIGESTIVES. 

fnuguet  et  la  stomatite  pseudo-mernbvnneuse  se  montrent  quelquefois  :  c*est  ce  que 
nous  avons  indiqué  dans  les  articles  consacrés  à  ces  deax  aflectîoiis;  il  naos  snfit 
d'ajouter  ici  qu'elles  se  sont  produites  chez  deux  sujets.  Dans  un  petit  nombre  de 
cas,  la  bouche  est  pâteuse  et  amère,  mais  seulement  pendant  un  certain  temps,  ei 
sorte  qu'il  n'y  a  rien  là  de  propre  à  la  maladie  qui  nous  occupe. 

La  soif  est  ordinairement  nulle,  si  ce  n'est  chez  quelques  sujets  à  la  fin  de  la 
maladie,  surtout  lorsque  la  fièvre  s'allume  et  qu'il  survient  une  complication  d*ojK 
affection  inflammatoire.  Dans  les  cas  que  nous  avons  rassemblés,  on  n'a  pas  constaié 
l'appétence  pour  les  boissons  froides  et  acidulés  qui  a  été  signalée  par  quelques  aa- 
teurs.  Un  des  sujets  ne  voulait  même  prendre  que  des  boissons  tièdes  et  douces 

La  déglutition  est  ordinairement  facile;  dans  deux  cas,  cependant,  elle  a  été 
douloureuse,  et  dans  ces  deux  cas  le  cancer  se  portait  jusqu'au  cardia,  mais  sa» 
envahir  d'une  manière  notable  l'oesophage.  On  trouve  dans  les  autears  des  exemple» 
de  cancer  de  l'estomac  se  propageant  à  une  plus  ou  moins  grande  étendue  de  ce 
conduit  ;  il  existe  alors  une  difficulté  de  la  déglutition,  avec  les  autres  symptôno 
que  nous  avons  dû  noter  à  l'article  Rétrécissement  de  l'œsophage,  Noos  aicn 
bit,  il  y  a  peu  de  jours,  l'autopsie  d'un  homme  qui  a  succombé  à  un  cancer  de  h 
petite  courbure  avec  deux  ulcérations,  voisines  l'une  du  pylore,  et  l'antre  du  cardii 
Dans  ce  cas,  une  couche  pseudo-membraneuse  couvrait  la  moitié  inférieure  è 
l'cesophage,  et  néanmoins  la  déglutition  est  restée  libre  et  facile  Sous  ce  rapport, 
ce  fait  est  très  remarquable. 

Pendant  presque  tout  le  cours  de  la  maladie,  les  selles  sont  habituellement  rares 
et  il  y  a  une  constipation  plus  ou  moins  opiniâtre;  mais  il  est  fréquent  de  voir  b 
diarrhée  survenir  vers  les  derniers  mois  ou  au  moins  dans  les  derniers  jours.  Cbn 
treize  sujets,  en  eiïet,  il  en  a  été  ainsi,  et  cinq,  peu  de  temps  avant  de  succomber, 
ont  eu  des  selles  extrêmement  nombreuses  et  même  involontaires;  un  seul  a  eu  de 
selles  sanglantes;  il  avait  en  même  temps  un  vomissement  de  sang. 

6"  Aspect  extérieur,  —  On  a  beaucoup  insisté  sur  la  coloration  générale,  «r 
l'état  de  la  face,  sur  l'aniaigrissement  qu'on  observe  chez  les  sujets  afTcctés  de  cancer 
de  l'estomac.  Nous  allons  passer  en  revue  ces  divers  signes. 

La  face  n'oiïre  pas  ordinairement  d'altérations  très  remarquables  dans  les  pr^ 
miers  temps  de  la  maladie.  Elle  est  encore  naturelle,  ou  ne  présente  qu*un  peodf 
langueur  et  de  pâleur  dont  on  ne  s'aperçoit  pas  si  Ton  voit  le  malade  tous  les  jmirsL 
Quelques  sujets  conservent  cet  état  naturel  ou  presque  naturel  de  la  face  jusqu'an 
derniers  jours,  ou  du  moins  jusqu'au  dernier  mois.  Il  en  fut  aiusi  dans  cinq  cas  ^ar 
seize,  où  l'état  de  la  face  fut  bien  constaté.  Chez  les  autres  sujets,  il  survint,  \trsV 
milieu  de  la  maladie,  ou  dans  les  trois  ou  quatre  derniers  mois,  une  altératioi 
remarquable.  La  face  était  d'un  jaune  pâle,  quelquefois  décolorée,  parfois  basaaff. 
olivâtre,  couleur  de  pain  d'épice,  ou  seulement  d'une  grande  pâleur.  Quelle  qv 
soit  la  couleur  de  la  face,  les  sclérotiques  n'y  participent  pas  ;  elles  sont  blandMs 
ou  d'un  blanc  bleuâtre  lorsque  les  tissus  sont  très  émaciés.  La  coloration  jauar 
ou  jaune  terreux  qu'on  a  donnée  comme  un  caractère  des  affections  cancérfo»t^ 
est  loin  de  se  montrer  constamment,  et  au  début  de  la  maladie  on  la  cliercberrJ 
en  vain.  On  a  cependant  cité  quelques  cas  on,  dès  les  premiers  temps,  la  face^ 
présenté  une  altération  notable  :  ce  sont  ceux  où  la  maladie  marche  très  rapide- 
ment; mais  ces  cas  sont  très  rares. 
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Dans  les  derniers  mois  ou  dans  les  derniers  jours  de  la  maladie,  ces  altérations 
font  des  progrès  effrayants,  et  elles  sont  d'autant  plus  remarquables,  que  jusque-là 
b  face  s'était  montrée  plus  naturelle.  On  voit  alors  les  traits  s'effiler  d'un  jour  à 
l'autre,  les  joues  se  creuser  et  le  teint  passer  au  basané  et  même  au  noir,  ce  qui  a 
été  constaté  chez  un  sujet  dont  nous  avons  l'observation  sous  les  yeux. 

La  maigreur  de  la  face  fait  sans  cesse  des  progrès,,  et  lorsque  la  maladie  est 
arrivée  à  un  degré  avancé,  elle  est  souvent  telle,  que  la  peau  parait  collée  sur  les  os, 
el  qu'au  moindre  mouvement  des  muscles  elle  présente  de  nombreuses  rides.  C'est 
surtout  lorsque  les  vomissements  deviennent  journaliers  et  très  nombreux  que  cet 
aspect  de  la  face  est  observé.  Cependant  il  ne  faut  pas  croire  que  le  vomissement 
d»  aliments  et  le  défaut  de  digestion  qui  en  est  la  suite  soient  nécessaires  pour  pro- 
duire une  maigreur  considérable.  On  a  noté  ce  signe  chez  des  sujets  qui  ne  vomis- 
saient que  rarement  La  perte  plus  ou  moins  complète  de  l'appétit,  une  nourriture 
insuffisante,  et  aussi  l'influence  de  la  dégénération  cancéreuse  sur  l'organisme  en 
général,  suffisent  pour  produire  parfois  un  amaigrissement  rapide. 

Rarement  la  face  a  une  expression  de  souffrance^  hors  les  moments  où  se  font 
sentir  les  douleurs  spontanées;  elle  est  plutôt  languissante,  fatiguée,  abattue.  Quel- 
quefois elle  exprime  seulement  la  tristesse;  mais  elle  peut  aussi  conserver  toute  sa 
gueté,  comme  cela  a  eu  lieu  dans  un  cas  observé  par  M.  Louis. 

La  roiorcuion  générale  est  en  rapport  avec  celle  de  la  face  ;  cependant  elle  est 
moins  prononcée.  Ainsi,  on  n'a  pas  vu  sur  le  corps  la  couleur  basanée  ou  noire 
qui  occupait  la  face;  mais  quelquefois  on  trouve  sur  le  tronc  et  les  membres  une 
légère  teinte  olivâtre,  comme  celle  qui  a  été  indiquée  plus  haut. 

V amaigrissement  du  corps  suit  paiement  les  progrès  de  l'amaigrissement  de  la 
face.  (iOmme  ce  dernier,  il  est  surtout  très  notable  dans  les  derniers  temps,  lorsque 
les  vomissements  deviennent  très  abondants^  On  a  vu  alors  des  sujets  passer  en 
quelques  jours  d'un  embonpoint  médiocre  à  un  marasme  prononcé.  Ce  marasme 
se  fait  remarquer  chez  tous  les  sujets  qui  succombent  au  cancer  de  l'estomac,  à 
moins  qu'une  affection  intercurrente  ne  vienne  les  emporter.  Souvent  la  maigreur 
est  entièrement  squelettique  dans  les  derniers  jours,  et  même  dans  les  dernières 
semaines.  Chez  les  sujets  qui  ont  une  ampliation  considérable  de  l'estomac,  le  gon- 
flement du  ventre  qui  en  résulte  fait  encore  ressortir  la  maigreur  extrême  des 
membres  et  de  la  face.  Cet  amaigrissement,  comparé  par  M.  l.ouis  (1)  à  celui  des 
autres  affections  chroniques,  se  montre  en  général  plus  considérable.  £t  ce  qui 
confirme  cette  proposition,  c'est  qu'à  l'autopsie  on  trouve  les  vaisseaux  plus  rétré- 
cis et  le  cœur  plus  petit  que  dans  aucune  autre  maladie. 

7^  Sf/mpfômes  génpraux.  —  Pendant  longtemps  on  n'observe  pas  de  symptômes 
généraux  dignes  d'être*  notés.  Le  pouls  reste  normal  ou  est  remarquable  par  sa 
lenteur.  I.^^  malades,  loin  de  présenter  une  chaleur  fébrile,  offrent  souvent,  au 
contraire,  un  abaissement  de  température,  surtout  aux^extrémités.  Ce  n'est  guère 
que  dans  les  derniers  jours,  ou  tout  au  plus  le  dernier  mois,  quejes  choses  chan- 
gent Le  pouls  devient  faible,  petit,  quelquefois  insensible.  Son  accélération  est 
parfois  remarquable;  mais  alors  un  examen  attentif  fait  reconnaître  une  affection 
nouvelle  qui  vient  compliquer  la  maladie  princi|)ale.  C^'est  du  moins  ce  qui  a  eu  lieu 

(t)  Becherches  sur  la  p/i/Aisif,  2*  édition.  Paris,  tS43. 
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dans  les  cas  dont  nous  avons  rassemblé  les  observations,  et  c*est  datts  lès  tôles  r^v 
nitoires  qu'on  a  trouvé  cette  nouvelle  maladie.  Dans  les  ilntres  cas,  le  pools  m 
s'est  pas  élevé  an-dessus  de  cent  pulsations,  même  dans  les  derniers  moments.  Il  n'a 
Jamais  été  ni  irrégniier  ni  Intermittent,  si  ce  n*est  chez  un  sujet  qui  présentait  \ 
la  ibis  un  emphysème  pnlnK)naire  et  une  plenro-pnenmonie 

Vétat  de  la  respiration  a  encore  moins  d'importance.  H  est,  en  effet,  ifs»é 
normal,  si  ce  n'est  pendant  l'agonie,  ou  I  une  époque  très  Toisine,  chez  tons  le 
itajels  qui  n'ont  pas  présenté  de  complication  du  cdté  des  Toies  respiratohrsw  Oi 
]|*a  jamais  observé  la  taux  gastrique  indiquée  par  quelques  auteurs  ;  car  tontes  h 
tok  que  la  tour  a  existé,  l'état  des  poumons  en  rendait  parfaitement  compte 

n  n'est  pas  rare  de  voir  survenir  un  certain  degré  d*œdème.  C'est  dans  les  trois 
OU  quatre  mdis  qni  précèdent  la  mort  qu'on  le  voit  apparaître,  rarement  phistitt, 
queiqncfbis  plus  taiid.  Il  commence  par  les  pieds,  ertvatih  ensuite  le  reste  da 
tfierfiblres  inférieurs,  pins  les  mains,  et  enfin  le  tronc  Qnelqîiefois  il  se  mofllR 
pendant  un  temps  assez  long  aux  jambes  avant  de  gagner  les  antres  parties.  Heit 
Mre  qu'il  y  ait  im  épanchement,  même  médioa^,  dans  la  cavité  abdominale.  Sept  des 
sujets  dont  nous  avons  analysé  les  observations  ont  présenté  cet  cedème,  qne  Fm 
ne  peut  expliquer  que  par  une  altération  du  sang  encore  imparfaitement  connt 
Cependant  on  a  cité  quelques  faits  od  l'oedème  des  pailies  inférieures  se  rattack 
'l'tme  compression  des  veines  abdominales  par  des  toment^n  cancérenses.  On  an 
ttêmedela  matière  cancéreuse  pénétrer  dans  ces  reines;  l'affecrion  s'était  ilon 
étendue  à  une  plus  ou  moins  grande  distance  de  son  siège  primitif.  Enfin ,  ptiMs 
on  a  trouvé  une  inflammation  adhésive  des  veines  voisines  du  cancer.  Les  nrim 
n'ont  pas  été  suffisamment  examinées,  on  n'en  pent  rien  dire  de  positif. 

La  céphalolqie  n'a  jamais  été  observée  que  dans  les  derniers  jours  de  la  nii- 
iadie,  à  moins  de  complication.  \* intelligence  reste  également  intacte  jusqn'aoi 
*a*nfers  moments,  et  l'on  ne  peut  attriboer  lès  troubles  qu'elle  présente  qnl  Pi- 
'  gofliè  ou  an  développement  d'aiïections  intercurrentes  ;  il  en  est  de  même  ^ 
iMmbles  de  la  vue.  Nous  ne  trou^'ons  donc  dans  cette' maladie  aucun  de  cessym- 
pMnes  sympathiques  que  l'on  a  dit  appartenir  à  toutes  les  Ittaladies  de  restomt. 
C'est  paiement  à  la  fin  de  la  maladie  que  surviennent  Vànxiété  et  Vitisœmt 
qnl  ne  se  montrent  que  chez  quelques  sujets ,  et  qui  ne  sont  jamais  portées  ï  n 
très  hant  degré.  Vétat  des  forces  est  en  raison  directe  de  Pama^rissement,  H, 
eomme  hil,  tantôt  ta  faiblesse  fait  des  progrès  lents,  mais  continneb ,  ce  qni  est  1^ 
cas  le  plus  ordinaire;  tantôt  après  plusieurs  variations,  les  ftnres,  qui  d"une  mi- 
nière générale  s'étaient  assez  bien  maintenues,  tombent  presque  font  k  coop.  ^ 
fiMit  place  à  raflalssentent  le  plus  profond. 

Tableau  de  la  matodie.  —  Tels  sont  les  symptômes  du  caifcef  de  FesloBic. 
Delà  description  précédente  on  peut  tirer  le  tableau  suivant,  qnf  fera  miemf«- 
lirttre  la  physionomie  de  cette  affection.  Des  troubles  manfoés  de  la  ^Bgestioe  m- 
vrent  d'abord  la  scène.  Après  les  repas,  les  malades  éprOiirent  ntie  pesanffw 
tncomnK)de  h  l'épîgastre;  quelques-uns  une  douleur  médîortv.  Il  y  a  parfois  dr 
éhictations  acides,  on  ayant  tme  odenr  d'onifs  pourris,  ou  sans  Jiwftl  et  sans  ndfw; 
)llu8  rarement  qnel(|ues  vomissements  à  de  longs  intervalles.  L'appétit  dimimp. 
sans  dégoût  pour  les  aliments  ;  il  existe  une  constipation  plus  ati  moins  opinîSlre. 
Cependant  les  forces  ne  sont  qne  médiocrtetnètit  '  afcàttbès,  ■  IVi^wftt  giatiltw  ■'» 
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ien  encore  de  bien  remarquable,  et  Fétat  de  la  circulation  est  normal,  ou  bien  on 
ibserve  un  faible  ralentissement  du  pouls. 

Plus  lard,  les  vomissements  ap(>araissent  on  deviennent  pins  fréquents  s'ils  élis- 
aient déjà.  Ils  ont  lien  quelque  temps  après  le  repas,  asseï  souvent  douze, 
fingt-quatre,  trente-six  heures  après,  ou  même  plus.  La  matière  des  vomissements 
S8l  formée  des  boissons,  des  aliments,  de  glaires,  rarement  de  bile.  L'é|Ngastre 
levient  douloureux;  on  y  sent  fréquemment  une  tumeur  caractéristique;  parfois 
reslomac  se  dilate,  et  le  ventre  prend  une  forme  particulière,  due  à  la  saillie  de 
sel  organe  qui  se  dessine  à  travers  les  parois  ;  l'amaigrissement  fait  (des  progrès  ;' 
la  face  prend  peu  à  peu  une  teinte  jaunâtre,  qui  s'étend  au  reste  du  corps.  Les 
forces  tombent  ;  la  langueur,  le  dépérissement  augmentent;  le  pouls  est  plus  fré« 
laeroment  encore  ralenti.  Les  extrémités  sont  froides,  et  l'cBdèroe  «irvient 

J>ans  les  derniers  temps  enfin,  tous  ces  symptftnies  augmentent  encore  d'inten- 
nié;  c'est  alors  surtout  que  l'on  observe  les  vomissements  continuels,  ayant  lien 
lane  effort  et  comme  par  régurgitation.  Les  matières  vomies  sont  souvent  noirâ- 
ferae,  couleur  bistre,  etc.  Le  marasme  est  rapidement  porté  au  plus  haut  degré. 
fs  pouls  devient  petit,  bible,  quelquefois  accéléré  pendant  l'agonie,  mail  non 
ivant,  à  moins  de  complications.  Ces  complications  se  montrent  surtout  du  côté 
des  voies  respintoiret,  qui  ne  présentent  de  symptômes  qu'en  pareil  cas,  ri  ce  n'est 
pendant  l'agonie.  L'inteU^ace  se  perd  souvent  dans  les  derniers  moments,  et  les 
QMlades  succombent  épuisés  par  tant  de  souffrances.  0ans  certains  cas,  une  per- 
fltraiicn  dt  l'e$tamae  vient  accélérer  la  mort 

Dans  le  tableau  précédent,  nous  avons  tracé  à  peu  près  b  marche  éa  cancer  de 
l'estomac  ;  il  nous  reste  à  dire  ici  que  cette  marche  estasseï  variable  suivant  les  cas. 
Cbei  certains  sujets  elle  est  remarquable  par  sa  rapidité,  et  l'on  voit,  dès  le  premier 
Ml  dès  les  deux  premiers  mois,  se  montrer  tons  les  principaux  symptômes  :  ano* 
rexie,  trouble  des  digestions,  vomissements  qui  deviennent  bientôt  fréquents.  Ches 
d*iutres,  au  contraire,  ce  n'est  qu'après  de  longs  troubles  digestib  sans  caractère 
bien  prononcé,  que  les  symptômes  caractéristiques  surviennent,  et  ordinairement 
alors  la  maladie  prend  une  marche  plus  aiguë.  Si  l'on  veut  avoir  la  preuve  de  ce 
que  nous  avançons,  on  la  trouve  dans  les  considérations  suivantes  :  tantôt  les 
vomissements  ont  apparu  dès  le  début,  et  tantôt  ils  ne  se  sont  montrés  qu'au  boot 
de  vingt-deux  mois  et  même  de  trois  ans  de  maladie  ;  quelques  malades  oat  été 
obligés  de  suspendre  leur  travail,  et  même  de  s'aliter  au  bout  de  deax  on  traii 
ssois,  et  d^autres  seulement  au  bout  d'nn  espace  de  temps  qui  a  varié  entre  imité 
dix  et  vingt  mois.  On  arriverait  à  des  résuluts  semUables,  si  l'on  étudiait  lis 
antres  symptômes  sous  ce  point  de  vue.  Chez  un  petit  nombre  de  sujets,  la  marehe 
de  la  maladie  est  remarquable  par  ses  variations  ;  on  voit  les  prinopani  sym- 
ptômes, et  surtout  les  vomiasemenis,  se  suspendre  pendant  un  temps  plos  on 
moins  long,  pour  revenir  phis  tard,  et  se  supprimer  encore.  Un  malade  eut  à 
faire  la  traversée  d'Algor  à  Toulon;  pendant  sa  durée,  les  vomissements,  q« 
avaient  lieu  tous  les  jours,  ye  suspendirent,  et  se  reproduisirent  dès  qu'il  fut  des^ 
cendu  à  terre.  C'est  là  un  fait  bien  remarquable.  Au  reste,  il  a*eil  pas  diflBdla^ 
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même  dans  les  cas  où  la  maladie  paraît  avoir  celte  marche  variaMe,  de  s  assam 
qu'elle  fait  sans  cesse  des  progrès.  Il  est  bien  rare,  en  effet,  que  l'embonpoini 
revienne,  même  à  un  très  faible  degré,  et  Ton  voit  les  malades  dépérir  sans  cesse, 
jusqu^à  ce  que  de  violents  symptômes  viennent  de  nouveau  bâter  les  progrès 
du  mal. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  fait  pressentir  combien  la  durée  de  la  mabdie  doit 
être  variable.  Le  minimum  de  cette  durée  (i)  a  été  de  quatre  mois  sur  55  cas  dam 
lesquels  on  Ta  recherchée  avec  soin,  et  le  maximum  de  quarante-deux  mob  oo 
trois  ans  et  demi.  Il  est  quelquefois  très  difficile  de  fixer  cette  durée  d*aiie  mi- 
nière précise,  parce  que  les  souvenirs  des  malades  sont  infidèles  ;  mais  dans  les  cas 
que  nous  venons  de  citer  toutes  les  précautions  ont  été  prises  pour  arriver  \  on 
résultat  certain,  et  du  moins  ne  devons-nous  pas  douter  de  la  grande  variabilité 
des  divers  cas  de  cancer  de  Testomac,  sous  le  rapport  de  la  durée.  Parmi  les  sojds 
dont  nous  venons  de  parler,  7  ont  été  malades  pendant  plus  d*an  an,  3  ont  soc- 
oombé  un  an  après  le  début,  et  tous  les  autres  (15)  au  bout  d*un  temps  pins  conit 
Ces  faits,  auxquels  il  est  à  désirer  qu'on  en  ajoute  d'autres  aussi  précis,  montrat 
que,  quoique  le  cancer  de  Testomac  soit  une  maladie  essentiellement  chrooiqiR, 
on  ne  doit  pas  néanmoins  beaucoup  espérer  de  voir  la  vie  se  prolonger  an  dc& 
d'une  année,  une  fois  que  les  symptômes  sont  bien  prononcés.  Quant  à  la  moyeaM 
générale  de  la  durée,  elle  a  été,  dans  ces  cas,  de  quinze  mois  et  une  fraction. 

Dans  tous  les  cas  dont  nous  venons  de  donner  l'analyse,  la  maladie  s'est  terwÀ- 
née  par  la  mort  Faut-il  donc  regarder  le  cancer  de  l'estomac  comme  une  malaiie 
essentiellement  mortelle?  Plusieurs  auteurs  pensent  le  contraire;  il  en  est  mène 
qui  ont  cité  quelques  faits  comme  venant  à  l'appui  de  leur  opinion.  Tout  récenn 
ment  encore  Barras  s'est  efforcé  de  démontrer  la  curabilité  de  cette  maladif: 
mais,  il  faut  le  dire,  les  faits  cités  par  cet  auteur  et  par  ceux  qui  l'ont  piécédr 
sont  bien  loin  d'être  concluants.  C'est  en  pareil  cas  surtout  qu'il  devrait  rapporter 
les  observations  avec  le  plus  grand  détail,  et  celles  qu'il  a  invoquées  en  faveur  de 
sa  manière  de  voir  manquent  de  tous  les  caractères  propres  à  entraîner  la  confie- 
tion.  Dans  un  cas,  il  est  dit  seulement  que  Dupuytren  reconnut  par  le  toucher 
un  état  d'engorgement  du  pylore  :  mais  on  sait  combien  il  est  difficile  de  reconnaître 
Tétat  du  pylore  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  tumeur  circonscrite,  et  rien  ne  prouve  qoe 
dans  ce  cas,  qui  du  reste  n'était  caractérisé  que  par  des  douleurs  lancinantes  et 
des  vomissements  immédiatement  après  avoir  mangé,  le  pylore  présentât  réeOe- 
roent  une  tumeur  cancéreuse.  Dans  un  second  on  trouva  une  tumeur  vers  le  graid 
cnl-de-sac,  ce  qui  n'est  pas  le  cas  ordinaire  ;  mais  en  admettant  même  que  ccde 
tumeur  appartînt  à  l'estomac,  ce  fait  ne  prouverait  rien  en  faveur  de  la  curabiiiié. 
puisqu'il  y  a  eu  non  pas  guérison,  mais  un  simple  soulagement  qui  a  bien  pn  n'êtit 
que  passager.  Quant  aux  considérations  tirées  de  la  guérison  d'antres  caBcers, 
elles  n'ont  qu'une  valeur  secondaire,  et  demanderaient  une  discussion  à  laquelle 
nous  ne  pouvons  pas  nous  livrer  ici.  £n  somme,  il  n'est  nullement  démontré  que 
le  cancer  de  l'estomac  se  soit  jamais  tenniné  par  la  guérison. 

Assez  souvent  une  phlegmasie  des  voies  respiratoires  vient,  ainsi  que  nous  l'avons 
déjà  fait  remarquer,  hâter  la  terminaison  fatale. 

(1)  Nous  trouvons  un  cas  où  la  durée  est  de  deux  mois  seulement  \  miais  le  début  ne 
|mtt4)as  suiHsamiiient  é|abU. 
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§  V.  —  Xiésions  anatomiques. 

.4<V>>ifVèntir«^'lHiMétnèfi'>èâi^     restOfrutedfltaiB^iiH'état  trè^'^'différeiit  sous 
lriKïppl»rrdii>'<i^dlbitl«:^fl<Mtoklitli(}^ék^  et  ce 

rétrécissement  porte  plus  particulièrement  sur  la  région  pylorique,  qui  quelquefois 
eKbesfcrbmni^ccée;?  do  telle  flori0<queiiî€sf(m^  cardia  et 

lat^^om  'I)aiB<dU»trKsi«ap,'^u itontrafirev^'ësii tvèsbomJdéri^ 
e»*aomicesKà»  «fM>iioiisd vomi «u>viftt  île  %i»mt»i^  tkidt9r»et  que  noas  avons 
àéanWBbèsiéwkn^ÛediMiàHimtie^'i^  HevéniricL  Dans 

BB'petit'iHÉnbFei  (cdk'bî\iiiété«onétAMgt  eiil>6ffft;i/fiie  'tiioÎBiiioisisqr/Jireme-deux 
flnfeiB)v'(^eaiomae;se»préseme  âvec'^asidiiiieii^ioiii  et)iHiiil6pnlè>iidnnatoi    '  '  \  ■ 
'iiSki^onchénsfae  ai  àapntnci^  des{  mouvementé  àMcefnèigeiM^^  da  jliipepçoit  assez 
Mqoeioihcsts^t'il  »«oiHi*»èté  ikpiadbérences  aveophiàiebre^onsamb  voisins/ I!  «n 
élai^  inm\  jdans  neiif)  étki  <^B<qu«in<nk>te¥on9làlnldy6£s«t:)lestipli»sqttlll^4o  an 

fdie'oa  «ri  paQcré6s;iséuVeiit  MX'deuvlltla  fols^iqtiefse)mèHtn^)i^«<iidhérâfices. 
lAvsqn^ellesiamqsemiiresMniab  aUi<||Negx^iii|nii'roeybn;  leMtqiNr|)oaifespoiidcta 

dM  ont  occHnàinuxMflDt Ifeti'  emte  ^  pmi^pùsitMemeét'^i^nôi^  ktméèkkétù&A 
mHàÊ^mk9iàe\\M>fi^ïtecmttbnté}''&stt^^  ^Aèsto|tiitt>édiiiSralà(aif  «5li>n 

transvarad dans'«ffi  |»iatiVdsiwJ<^>ia'C%urbttP«>idroUlè»de^»bet,inii^^  '4A')èt^Aile 
8iiiién^lfrt[mièi|toat  égal6qî«fii(bnirii€4er^«ii(«tfliér«ime^(i^ 
diSÉLOutrev  toëgunentriqul*  tink  l^niomac  laluMe^  «tijpUitôc^ i'épiptooil  gMt»b>^ 
UfMiiqi»,  ëevientquelqfnefon  oatt<éiiîin0iiiM4iiidme^<cCllâ  iMobîiilé  iÉei|tol48iti&«tt 
flM0i6t)lai/ i^onqpléÉfment  i  déihruitfM  i^etté  ëeraièmi  idctoto 
Belèr4f)arc8qo*ilén  vééuitedis  âitsiquelaidHaïkioa  idéll*ett6mae  nUiainmcdili^ 
iteofetteiakéralîaaide'  TépffdooweiMrd^iiéyHiriqptle^  Ltot-gaaie,  )til)piirèili\cift,e4tttl 
pbtètfirétrédt  «i)lVniponQQiti6ioiienbent(4|«^il  ton  sbitiiûmri;)[Kinia  tfvÂisivri,iwleflbl^ 
flieipouviqtK Jai4iAalali«niifû|t^  jpéM&'Aiisùb^déff^iK&aiifièésAs^tif  ftlCBlkaft'H(te^Ui 

hpftt'dfis^enfhrejasseatbasopotif  W(f\9à^wmpiuA}»wttlêméuwkê»^ 
l-ilmbifiaifiûrvv^oraqiie'lqtdttatièpe  HXHKébenseiiii  ««»ihi4Aôpitiloo»^iitrD^ 
hèpsiiquev  iCfiui^id!dbvientdoiV(ina(tmibieietis'4)pph^  âtli^ibAisscnDHio'di&illfellM- 
BH|a.'^<fi»osi|un(icas'de  iii]aUJrioaiiii6âioovev>>i)ieikta«9,iâl(é$dKvfKiqkvri  dukaiM 
4nnA]lfépaisaduc4eioet>épip)oop)i^ai»ice^(wn€Én«VéiaièniO  pcUteap  édoig«é€»itÉi 
iait»destaal)i^i)etlaf8fipieht.l*jéfipAoa0iîbrei4anSia0n'M^  «'.inxmi^^'jnio/  è')b 

boàijk'eitérîeuiv  l/estDOBC  f)iié8ente>iine>jdaiiclér^qBila.v80i»  siégeptiinni^  iuia  fMMiie 
WÊtKbassp,  tettpiii|M^Étfoi»isefNn'te>9nfli[be>ver8  éè  gcipié*JCQUdp-90Ct'«n-'ilîÉÉ>- 
OlnMidQntdbiiilÀimesure  qu'on  nlappraciie'éeiicè  ^reOniK^Hti^  Fnélin^qKncBCnoÉ 
1^1  la  mpmbrttne  npusculaigeisode^nér  ren  ^ny  sffaisaègBx-a<>-dcflDaiiiBirf^  feifimi- 
barannipérkoiiéalë;«nnn8inDU8ln^ibsist«mn9ipaltsÉy^<)e>poinliî  [>apo^)qiio^itt«arpHM|i 
PÉkmifieiii  aBltfrineihl)vaneidanaiUi)deK9iption.d«»|pQitits  ivtdmiesiièéflfieStoiiiacalb 
HiiÇ'^invIfhitfàti/iiMnetip  qik  leailésiensidoioeO'orgàiitiae  m($ïmaitxw(^ommmfi- 
pect  remarquable.  Leiiése dê^  cés^fk^iètwii dânslesi  5a^oas>dont)'iiobsi>anMS3falt 
Finali%e4iaiiélè|€0DstaiiimQntK  Ifitp^ofie  et'^la^petiiia  oewbu>Mvi^idtii«Ncnis$ariiAlles 
ont  envahi  d'autres  points,  c'est  vers>i(»Gibciiqiieinoa9^'eh<mbidlind|op]^ 

le  siège  du  cancer  a  été  :  le  pylore  neuf  fois;  la  petite  cotiithiiMbBtAMh(£ki<graMç 
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ooorbure  près  du  pylore,  une  partie  de  la  face  antérieure,  le  tiers  moyen  et  la 
moitié  droite  en  ont  été  le  siège  chacun  une  seule  fois.  Quant  à  nous,  nous  avons 
dans  l'appréciation  précédente  réuni  le  pylore  avec  la  petite  courbure,  parce  qu'il 
était  extrêmement  rare  que  cet  orifice  fût  affecté  sans  que  la  lésion  s'étendit  plus 
OQ  moins  loin  en  suivant  cette  courbure. 

Ordinairement  lorsque  le  cancer  affecte  ce  dernier  point,  il  a  de  la  tendance  à 
em^bir  la  partie  de  la  paroi  postérieure  qui  Tavoisine;  plus  rarement  il  s'avancf 
mr  la  paroi  antérieure,  et  quelquefois  enfin  il  contourne  entièrement  restonur. 
Sans  prétendre  que  ce  siège  soit  toujours  celui  du  cancer  de  Testomac,  et  tout  eo 
reconnaissant  qu'il  y  a  un  petit  nombre  de  cas  où  la  lésion  occupe  un  antre  point 
de  l'organe,  nous  devons  faire  remarquer  cette  prédilection  extrême  pour  la  petite 
courbure  et  le  pylore  ;  car  c'est  là  un  des  plus  jorts  arguments  qa'on  puiase  foire 
valoir  contre  ceux  qui  prétendent  que  le  cancer  est  une  conséquence  de  rinflam- 
mation.  Ce  n'est  pas,  en  effet,  è  la  petite  courbure,  mais  vers  la  grande  et  vers  b 
tnbérosité  que  se  manifeste  ordinairement  l'inflamnnation,  et  quoiqu'on  ait  dit  qo^ 
l'inflammation  a  pu  se  propager  è  l'aide  des  vaisseaux  lymphatiques,  il  paraîtra  aa 
moins  bien  surprenant  que  la  lésion  cancéreuse  respecte  toujours,  ou  presfK 
toujours,  le  point  où  elle  aurait  précisémoit  pris  son  point  de  départ 

IH  nous  examinons  maintenant  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  nous  troi- 
vons  qu'à  une  distance  voisine  du  point  occupé  par  le  cancer,  elle  est  ordinairr 
ment  altérée,  rouge,  violacée,  ramollie,  mamelonnée,  présoitant  en  un  mot  quel* 
qnes  signes  d'une  inflammation  chronique  ;  mais  que,  dans  un  certain  nombre  de 
cas  aussi,  elle  est  saine  jusqu'aux  lieux  envahis  par  le  cancer,  et  que  par  consé- 
quent, si  l'on  peut  dire  qu'un  certain  degré  d'inflammation  vient,  ^  une  époqie 
plus  on  moins  avancée  de  la  maladie,  se  joindre  à  l'affection  cancéreuse,  ce  n'nt 
pas  un  motif  pour  en  conclure  que  le  cancer  est  d'origine  inflamoiatoire. 

Arrivée  au  niveau  du  cancer,  la  muqueuse  se  présente  sous  deux  aspects  éàSt- 
rents.  Tantôt,  en  effet,  elle  n'offre  aucune  solution  de  continuité,  tantôt  elle  est 
phis  ou  moins  largement  ulcérée.  Sur  S2  cas  où  l'état  de  cette  membrane  a  ^ 
exactement  décrit,  neuf  fois  seulement  elle  était  exempte  d'ulcérations.  L'altéra- 
tion qu'elle  présente,  dans  ces  derniers  cas,  est  très  remarquable.  Cette  membraoe 
est  épaissie  quelquefois  à  un  degré  très  considérable,  puisqu'on  l'a  vue  présnter 
trois  et  quatre  fois  son  épaisseur  ordinaire.  Elle  est  presque  toujours  formée  par 
une  substance  dure,  d'un  blanc  bleuâtre  ou  légèrement  grisâtre,  demi^transpi- 
rente,  luisante  à  la  coupe,  quelquefois  criant  sous  le  scalpel,  et  cassante.  Parfob 
on  y  trouve  quelques  taches  rougeâ6«s  ou  rosées,  ou  seulement  jaunâtres,  fii 
semblent  indiquer  la  formation  de  quelques  vaisseaux  capillaires.  Dans  tous  les 
points  où  la  membrane  muqueuse  offre  cette  lésion,  elle  est  très  adhérente  an  ûm 
sous-muqueux,  dont  il  est  fort  difficile  de  la  séparer. 

Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  avons-nous  dit,  il  existe  une  ulcération.  Ceit*- 
ulcération  est  très  variable  en  largeur,  puisqu'elle  peut  occuper  tonte  l'étendue  de 
la  petite  courbure,  ou  seulement  le  tiers  ou  le  quart  de  cette  partie.  Quelquefois  la 
muqueuse  est  détruite  dans  une  étendue  très  considérable  :  c'est  ainsi  que,  chez  on 
sujet,  elle  manquait  dans  les  cinq  sixièmes  de  l'estomac;  mais,  dans  ce  cas,  ootrt 
les  progrès  du  cancer,  il  y  a  eu  un  ramollissement  inflammatoire  ou  non,  qui. 
s'étendant  an  loin,  a  détruit  la  muqueuse. 
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Lorsque  cette  membrane  a  été  ulcérée  uniquement  par  les  progrès  du  cancer, 
voici  ce  que  Ton  observe  :  Dès  qu'elle  arrive  au  point  occupé  par  la  lésion  cancé- 
reuse, ou  même  avant,  elle  prend  Taspect  précédemment  décrit;  puis,  après  un 
trajet  plus  on  moins  long,  elle  est  profondément  érodée  on  entièrement  détruite, 
et  vient  se  terminer  au  bord  de  Tulcération,  soit  en  s'amincissant,  soit,  au  con- 
traire, en  s'épaississant  notablement,  et  en  formant,  dans  ce  dernier  cas,  des  bords 
relevés  et  saillants.  Chez  un  sujet,  il  y  avait  une  simple  érosion  de  la  muqueuse, 
qui  n*était  pas  altérée  autour.  Il  semblait  qu'elle  avait  été  détruite  par  une  simple 
usure.  Le  tissu  sousjacent  était  néanmoins  évidemment  cancéreux.  Était-il  sur- 
venu, dans  le  cours  du  cancer,  une  inflammation  qui  avait  déterminé  Tulcération 
simple  de  la  muqueuse?  Parfois  aussi  la  membrane  muqueuse  forme,  au  bord  de 
l'ulcération,  des  espèces  de  festons,  comme  si  elle  avait  été  déchiquetée  plutôt  que 
détruite  par  un  travail  organique. 

Le  tissu  sous-muquettx  présente  des  altérations  non  moins  remarquables.  Lors- 
qu'il n'existe  pas  d'ulcérations,  ou  dans  les  points  qui  n'ont  pas  été  envahis  par 
le  travail  ulcératif,  on  le  trouve  plus  ou  moins  épaissi.  Son  épaississement  peut 
varier  en  effet  de  0",002  à  0",013  ou  0*,01/i.  Il  est  ferme  ordinairement.  Dans 
un  cas  cependant  il  était  mou,  mais  dans  plusieurs  autres  il  était  remarquable  par 
sa  consistance,  portée  au  point  de  le  rendre  cassant,  et  chez  un  sujet  il  avait  une 
dureté  presque  cartilagineuse.  C'est  dans  les  cas  de  ce  genre  que  le  tissu  cancéreux 
crie  sous  le  scalpel,  et  qu'on  a  admis  l'existence  d'un  squirrhe. 

Ce  tissu  ainsi  modifié  est,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  dans  presque 
tous  les  cas,  adhérent  à  la  muqueuse,  de  telle  sorte  que  celle-ci  s'en  détache  très 
difficilement.  Une  fois  cependant  il  était  un  peu  mobile,  mais  alors  la  muqueuse  ne 
participait  que  faiblement  à  l'altération.  La  couleur  de  ce  tissu  est  variable  :  ordi- 
nairement blanc,  il  est  quelquefois  blanc  grisâtre,  rosé,  jaunâtre,  d'un  blanc  de 
hit,  ou  enfin  bleuâtre.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  ces  diverses  colorations  se 
trouvent  réunies  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  de  telle  sorte  que  le  tissu  est 
tarlieté.  Souvent  11  présente  une  coupe  brillante  remarquable,  et  quelquefois  il  est 
parsemé  de  taches  d'une  couleur  mate,  ressortant  sur  le  fond  brillant.  Dans  2  cas 
dont  nous  avons  l'observation  sous  les  yeux,  le  tissu  était  ferme,  brillant,  cassant 
dans  la  moitié  de  son  épaisseur,  tandis  que  dans  le  point  où  il  se  réunissait  avec  la 
ronsculeuse,  il  redevenait  souple  et  se  rapprochait  de  l'état  naturel.  Nous  aurons  à 
revenir  sm*  ce  fait  important 

C'est  en  vain  qu'on  cherche  dans  le  tissu  ainsi  altéré  des  traces  de  structure  :  il 
devient  presque  toujours  plus  on  moins  parfaitement  homogène,  et  dans  les  cas  où 
il  ne  l'est  pas,  c'est  que  l'altération  qui  vient  d'être  décrite  ne  Ta  envahi  que  par 
plaqnes.  Mais  ce  qu'il  y  a  surtout  de  digne  d'attention,  ce  sont  les  cloisons  qu'il  envoie 
dans  l'épaisseur  de  la  membrane  musculeuse  qu'elles  pénètrent  perpendiculaire- 
-meut.  Cos  cloisons  rapprochées,  plus  ou  moins  spuétrîquement  arrangées,  forment 
parfois  des  espèces  de  compartiments  dans  lesquels  est  logé  le  tissu  musculaire, 
qui,  en  pareil  ras,  (*st  toujours  notablement  altéré.  Rlles  sont  blanches,  résistantes, 
semblables  à  du  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  induré,  elles  vont  se  fixer  jusque  sur 
la  tunique  |)éritonéale.  Lorsqu'on  fait  une  coii|)e  perpendiculaire  â  la  paroi  de  l'es- 
toinac,  on  voit  ces  cloisons  se  détacher  d'une  manière  distincte  du  tishu  mus-nin- 
queux.  Parfois  on  trouve  ce  tissu  infiltré  de  sérosité  plus  ou  moins  louche  et  même 
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purnlente;  c^est  ce  qui  avait  lieu  chez  un  des  sujets  dont  nous  avons  rassemblé  les 
observations. 

Dans  les  points  occupés  par  une  ulcération,  le  tissu  sous-muqueux  peut  n'être 
érodé  que  dans  une  petite  profondeur.  Il  se  montre  alors  au-dessous,  blanc  ou 
blanc  grisâtre,  ou  opa(|ue.  Quelquefois  il  est  converii,  dans  une  plus  ou  moins 
grande  étendue  en  un  détritus  grisâtre  ou  livide  formant  des  filaments  encore 
adhérents,  qui  nagent  dans  Teau  versée  sur  Tuic^ration.  Enfin,  dans  un  bon 
nombre  de  cas,  Tulcération  Ta  envahi  tout  entier,  et  la  membrane  niusculeus«' 
reste  à  nu. 

Celle-ci  offre  des  altérations  qui  ont  été  déjà  décrites  par  M.  Louis,  et  sur  le»- 
qudies  nous  devons  dire  un  mot,  parce  que  les  faits  que  nous  avons  pu  consulter 
présentent  quelques  particularités  remarquables.  La  tunique  musculeuse  est  tou- 
jours hypertrophiée  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue,  à  moins  que  le  cancer 
ne  soit  très  superficiel,  comme  cela  avait  lieu  chez  un  sujet  dont  la  membrane 
moqueuse  était  seule  dégénérée.  Son  épaisseur  varie  de  2  à  iS  ou  6  millimètres. 
Elle  est  surtout  considérable  dans  le  point  occupé  par  le  cancer,  où  les  fibres  vien- 
nent presque  toujours  se  confondre  dans  un  tissu  homogène  et  sans  structure,  pré- 
sentant, sous  le  rappoit  de  la  consistance,  de  la  couleur,  de  Tboinogénéité  et  de 
l'aspect  brillant,  les  mêmes  caractères  que  nous  avons  trouvés  dans  le  tissu  précé- 
dent Dans  quelques  cas  cependant,  les  fibres  musculaires  sont  encore  visibles 
dans  le  point  occupé  par  le  cancer,  mais  elles  offrent  d*une  manière  évidente  la 
dégénérescence  dont  nous  venons  de  parler. 

Si  Ton  examine  la  tunique  musculeuse  en  s*éloiguant  du  centre  de  Taltératioa, 
OttvVoit  qu*au  pourtour  sa  dégénérescence  cesse  presque  toujours  d'une  manière 
brusque,  et  qu'il  ne  reste  plus  dans  ses  fibres  qu'une  hypertrophie  simple.  Dan> 
quelques  cas,  on  l'a  vue  homogène  et  opaque  au  centre  du  tissu  altérée  présentioi 
des  fibres  distinctes  avec  une  coloration  gris  bleuâtre  à  la  circonférence,  et  repn*- 
nant  ses  caractères  normaux  immédiatement  au  delà. 

Lorsqu'il  existe  une  ulcération,  voici  ce  qui  se  passe  du  côté  de  la  membrane 
musculeuse.  Parfois  elle  est  détruite  dans  toute  son  épaisseur  ou  dans  une  partie 
seulement;  parfois  aussi  elle  est  seulement  mise  à  nu.  Dans  l'un  et  l'autre  cas.  en 
se  rapprochant  du  centre  de  l'ulcération,  les  libres  se  confondent  et  deviennent 
d*un  blanc  opaque  ;  mais  de  plus,  dans  le  premier,  la  membrane  musculeuse  e^l 
tout  à  coup  coupée  d'une  manière  plus  ou  moins  régulière,  et  l'on  n'en  trouve  plus 
de  traces  dans  le  tissu  altéré  qui  forme  le  fond  de  l'ulcératioiL  bans  un  cas,  b 
choses  se  passaient  d'une  manière  très  remarquable,  puisque  les  fibres  musculaires 
étaient  parfaitement  visibles  partout,  et  que  seulement  en  arrivant  aux  limites  de 
l'altération  cancéreuse,  elles  changeaient  subitement  de  nature,  de  telle  sortt 
qu'avant  d'y  pénétrer,  elles  avaient  tous  leurs  caractères  normaux,  et  qu'immé- 
diatement après  elles  devenaient  blanches,  brillantes,  cassantes,  présentaient,  ennn 
mot,  cette  transfomiatioii  de  tissu  déjà  indiquée  à  propos  de  la  muqueuse  et  da 
tissu  sous-muqueux.  Dans  un  autre,  la  couleur  de  la  membrane  musculeuse,  au 
lieu  d'être  blanche,  bleuâtre  ou  grisâtre,  était  pelure  d'oignon.  Nous  avons  vu  der 
nièrement  un  cas  tout  semblable. 

Au  delà  de  la  lésion,  la  membrane  musculeuse,  tout  en  reprenant  son  état  nor- 
mal sous  le  rapport  de  la  souplesse,  de  la  couleur  et  de  la  stmaure,  consene  w 
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é|>ais8ÎsseineDt  considérable  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue  de  Testoniac. 
Les  fibres  sont  grosses  et  forment  des  faisceaux  extrêmement  distincts,  que  Ton 
voit  se  dessiner  sous  la  muqueuse,  mats  plus  encore,  comme  nous  l'avons  déjà  dit, 
sous  la  membrane  péritonéale.  Quelquefois  cet  épaississement  occupe  toute  l'éten- 
due de  Testomac  ;  mais  plus  souvent  il  va  en  diminuant  à  mesure  qu'on  s'éloigne 
de  la  lésion,  et  finit  par  disparaître  vers  le  grand  cul-de-sac 

I/hypertrophie  de  la  membrane  musculeuse  tient  sans  doute  en  grande  partie  à 
l'arrêt  des  matières  qui  a  eu  lieu  pendant  plus  ou  moins  longtemps  au  pylore,  et 
aux  eiïoris  répétés  de  vomissements;  mais  cette  cause  n'est  évidemment  pas  la 
seule  ;  car  dans  des  cas  où  son  influence  devait  se  faire  médiocrement  sentir,  on  a 
vu  la  musculeuse  notablement  épaissie,  et,  d'un  autre  c6té,  c'est  dans  les  points 
occup4'*s  par  la  lésion  et  où  le  travail  du  cancer  a  eu  lieu,  que  cette  hypertrophie  est 
le  plus  prononcée. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  les  parois  de  l'estomac  que  ces  lésions  de  la  mem* 
brane  musculeuse  se  présentent.  Toutes  les  fois  que  le  cancer  est  voisin  du  cardia, 
et  à  plus  forte  raison  quand  cet  orifice  est  envahi,  la  membrane  musculeuse  de 
l'œsophage  participe  aux  lésions  et  è  l'hypertrophie  de  celle  de  l'estomac,  et  sou- 
vent même  dans  une  hauteur  considérable. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  existe  une  tumeur  formée  par  l'épaississe- 
ment  des  tissus  muqueux,  sous-muqucux  et  musculaire;  que  cette  tumeur,  varia- 
ble quant  k  l'épaisseur,  occupant  la  petite  courbure  ou  son  voisinage,  se  rappro- 
chant du  pylore  ou  plus  rarement  du  cardia,  a  occasionné  la  dureté  sentie  pendant 
la  vie.  Nous  voyons  aussi  que  l'ulcération  finit  par  s'emparer  de  ces  tissus,  en  com- 
mençant par  la  muqueuse,  qui  peut  être  détruite  seule,  et  laisser  à  nu  le  tissu  sous- 
muqueux  plus  ou  moins  altéré.  Plus  tard,  ce  tissu  sous-muqueux  est  lui-même 
énnié,  puis  cntièrenieut  détruit,  et  enfin  la  membrane  musculeuse  finit  par  parti- 
ciper à  cette  destruction,  de  telle  sorte  que  la  péritonéale  reste  seule. 

I^  membrane  musculeuse  est  toujours  moins  largement  détruite  que  les  parties 
€|ui  la  recouvrent,  de  telle  sorte  que  l'ulcération  devient  de  moins  en  moins  large 
à  mesure  qu'on  se  rapproche  du  centre.  Nous  avons  vu,  à  l'article  Perforation  de 
i'esiomac,  ce  qui  advenait  lorsque  la  membrane  péritonéale  finissait  par  être  dé- 
truite elle-même,  et  comment  les  choses  se  passaient,  suivant  qu'un  organe  voisin 
bouchait  ou  non  l'ouverture  accidentelle.  Il  est  inutile  d'y  revenir  ici. 

Dans  certains  cas,  l'hypertrophie  est  disposée  de  telle  sorte  qu'il  n'y  a  pas  de 
tutneur.  L*o|)aississemcnt  est  pour  ainsi  dire  étendu  en  nappe.  La  muqueuse,  le 
tissu  sous-muqueux  et  la  membrane  musculeuse  forment  trois  couches  épaisses  et 
fermes,  qui,  partant  delà  portion  pylorique,  vont  en  s'amincissant  vers  le  grand 
cul-de-sac.  L'organe  présente  alors  des  parois  dures,  qui  ne  s'aflfaissent  pas  de  ma- 
nif^re  àse  mettre  en  contact  quand  même  il  est  vide,  et  qui  conservent  jusqu'à  an 
certain  point  leur  courbure  lorsqu'on  les  a  divisées. 

Après  cette  description,  il  est  facile  de  comprendre  les  diverses  variétés  do  can- 
cer que  Ion  trouve  dans  l'estomac.  Nous  avons  vu  le  tissu  prendre  un  aspect rou- 
geâirc  par  places,  devenir  d'un  blanc  mat,  se  ramollir;  or,  dans  les  cas  où  cette 
dég(*nération  envahit  une  grande  étendue,  on  dit  qu'il  y  a  cancer  encépkaloide  ou 
cérébriforme.  Nous  avons  vu  aussi  une  pelite  quantité  de  liquide  s'échapper  du 
tissu  sous-muqueux.  I/orsquere  liquide  est  abondant,  qu'il  a  nne  apparence  gela- 
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tîneuse,  qu'il  est  contenu  dans  les  aréoles,  on  désigne  le  cancer  sous  ks  noms  de 
€Êmcer  gélaiimforme^  colloïde.  M.  Yernois  (1)  a  observé  un  cas  très  renarqoable 
de  cette  dernière  espèce.  £nGn,  si  la  tuméliaaion  est  irrégulière,  moiie,  semblable 
à  de  grosses  végétations,  oo  donne  à  la  maladie  le  nom  de  fongu$^  champignon» 
cancéreux.  Sans  nier  absolument  que  ces  diverses  variétés  puissent  se  produire 
d'emblée,  nous  dirons  que,  dans  tous  les  cas  bien  observés  dont  nous  avons  (ait 
ranalyse,  les  choses  se  sont  passées  comme  nous  venons  de  Teiposer  ;  qae  les  ùits 
opposés  sont  au  moins  très  rares,  et  que  par  conséquent  ces  formes  particulières 
ne  paraissent  pas  avoir  une  très  grande  importance.  Ce  qu*il  y  a  surtout  de  digne 
de  remarque,  c'est  la  dégénération  des  divers  tissus  en  une  substance  homogène, 
sans  structure  distincte,  et  leur  envahissement  de  proche  en  proche.  Voyons  donc 
eonuneot  les  choses  se  passent  d'après  les  faits  que  nous  avons  analysés. 

Lorsqu'il  n'existe  pas  d'ulcération,  c'est  dans  le  centre  du  cancer  que  le  tissa 
conunence  à  présenter  l'aspea  blanc  mat  et  quelques  points  moins  durs;  au  poor- 
toVv  on  trouve  encore  presque  toujours  un  tissu  blanc  bleuâtre,  brillant,  cassant, 
pariENS  demi-transpareuL  Si  le  cancer  est  très  peu  avancé,  s'il  n'envahit  qa'uae 
senle  tunique,  la  muqueuse,  par  exemple,  comme  cela  a  été  obsené  dans  un  cas, 
ces  derniers  caractères  existent  seuls.  Lorsque  l'ulcération  a  envahi  les  parties,  c'est 
il  son  centre  qu'on  observe  la  couleur  mate,  les  ramollissements,  l'aspect  rosé,  etc, 
et  k  son  pourtour  encore  on  peut  voir  les  tissus  particuliers  dont  nous  venons  de 
parier..  Tout  parait  donc  se  réunir  pour  nous  prouver  que,  primitivement,  les  tis- 
sus affectés  de  cancer  se  transforment  en  cette  matière  bleuâtre,  cassante,  brillante 
et  demi-transparente;  que  ce  n'est  qu'à  une  époque  plus  avancée  qu'ib  présenteat 
l'aspect  de  tissus  ramollis,  fongueux,  etc.  ;  et  qu'il  se  passe  quelque  chose  de  sem- 
blable à  ce  que  nous  avons  noté  daiLs  la  transformation  tuberculeuse.  On  citen 
peut-Otre  quelques  exceptions,  mais  on  ne  peut  nier,  d'après  les  faits  précédents, 
que  ce  ne  soit  là  la  règle,  et  voilà  encore  un  argument  contre  ceux  qui  attribuent 
la  dégénérescence  cancéreuse  à  une  inflammation  de  longue  durée. 

Quant  au  point  précis  par  lequel  commence  cette  dégénéra tiim,  nous  le  trou- 
vons le  plus  souvent  dans  la  muqueuse,  que  nous  avons  vue  exclusivement  affectée 
ch»  un  sujet,  et  qui  est  la  première  envahie  par  l'ulcération.  Mais  il  n'en  est  pas 
toujours  ainsi;  car  chez  un  autre  sujet,  la  muqueuse  a  été  trouvée  parfaitement 
saine,  tandis  qu'au-dessous  la  surface  seule  du  tissu  sous-muqueux  était  altérée. 
Dans  ce  dernier  c^s,  il  est  éviden*;  que  le  poiut  de  départ  n'avait  pu  être  dans  la 
muqueuse.  Quelques  auteurs,  il  est  vrai,  et  en  particulier  M.  Audrai,  pensent  que 
la  membrane  muqueuse  a  pu  présenter,  à  une  certaine  époque,  uue  altération  qui  a 
ensuite  disparu.  Mais  chez  le  sujet  dont  il  s'agit,  la  maladie  était  encore  commen- 
çante :  la  muqueuse  n'avait  évidemment  pas  eu  le  temps  de  revenir  à  son  état  nor- 
mal, et  l'on  aurait  nécessairement  trouvé,  si  cette  opinion  était  fondée,  quelque» 
traces  d'inflammation,  ne  fût-ce  que  dans  la  coloration  du  tissu. 

Quant  aux  matières  contenues  dans  l'estomac,  elles  varient  suivant  les  individus. 
Ordinairement  abondantes  chez  ceux  qui  ont  une  dilatation  de  l'estomac,  elles 
peuvent  ne  consister,  chez  les  autres,  qu'en  une  petite  quantité  de  mucosité.  Ou 
trouve  très  fréquemment  un  liquide  épais,  noirâtre,  semblable  à  de  la  suie  délayée, 

(i)  MMiude  Uk  Soeiéié  WMkmiim,  i99^. 
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u  marc  de  café,  ou  brunâtre  connue  du  chocolat,  tel  enfin  que  nous  l'avons  vu 
is  la  matière  des  vomissements.  Quelquefois  les  mucosités  sont  très  épaisses  et  se 
achent  assez  difEcilenient  de  la  surface  de  la  muqueuse.  Dans  un  cas  dont  nous 
ms  Tobservation  sous  les  yeux,  il  y  avait  une  médiocre  quantité  de  matière 
ire,  liquide,  au  milieu  de  laquelle  on  trouvait  des  fragments  noirâtres  solides,  se 
luisant  facilement  en  bouUiie,  et  présentant  assez  bien  l'aspect  de  la  truffe.  Cette 
tière  se  rapproche  beaucoup,  comme  on  le  voit,  de  la  mélanose  que  l'on 
serve  dans  les  divers  tissus,  et  ce  fait  vient  à  l'appui  de  l'opinion  de  ceux  qui 
i;ardeut  la  mélanose  comme  formée  par  du  sang  altéré*  Il  est  plus  rare  de  ren- 
Dtrer  dans  Testomac  de  véritables  caillots  ;  c'est  cependant  ce  qui  a  lieu  quelque- 
s,  alors  môme  que  pendant  la  vie  il  n'y  a  point  eu  d'bématéroèse  proprement 
e.  S'il  y  a  eu  gastrorrhagie,  les  caillots  peuvent  être  énormes. 
On  constate  assez  souvent  la  dégénérescence  cancéreuse  des  organes  voisins,  du 
e  en  particulier,  qui  forme  le  fond  des  ulcérations,  ou  qui,  restant  parfaitement 
re,  présente  des  plaques  de  matière  cancéreuse;  celle  du  pancréas,  de  la  cap- 
le  surrénale  droite,  des  parois  du  côlon,  quelquefois  des  veines  elles-mêmes, 
mrae  M.  Pressât  (1)  en  a  rapporté  un  exemple  remarquable;  la  dégénérescence 
l'épiploon  gastro-hépatique,  dont  nous  avons  déjà  parlé;  des  cancers  dans  d'au- 
s  organes,  dans  l'utérus  en  particulier  ;  enfin,  dans  quelques  cas,  une  perfora- 
n  de  Tcstomac  faisant  communiquer  la  cavité  de  cet  organe  avec  le  péritoine  ou 
côlon  traosvcrse,  et  que  AL  Hokitansky  a  rangée  parmi  les  ulcères  perforants  de 
stomac  (2).  Voilà  les  lésions  qui  se  rapportent  le  plus  directement  au  cancer. 
Viennent  ensuite  l'cedème  ei  les  accumulations  de  sérosité  dans  l'abdomen,  les 
l'erses  phlegmasies  des  voies  respiratoires,  que  nous  avons  déjii  indiquées,  et  les 
t)erculcs  qui  ont  coïncidé  avec  le  cancer  chez  un  petit  nombre  de  sujets.  Quant 
X  autres  organes,  ils  sont  presque  toujours  émaciés  à  un  haut  degré  ;  c'est  ce 
e  Ton  observe  surtout  dans  le  cœur,  dont  le  volume  est  parfois  diminué  presque 
moitié,  et  qui  est  toujours  ferme  et  pâle.  Je  rapprocherai  ici  des  lésions  du  cancer 
Iles  que  M.  Bruch  (3)  a  trouvées  dans  ïhyperirophie  simple  de  i'esiomoc^  c'est- 
lire  celle  qui  est  indépendante  de  l'affection  cancéreuse.  Ce  uiédecin  établit 
tre  ces  deux  lésions  les  différences  suivantes  : 

L'hypertrophie  simple  se  montre  sous  l'aspect  d'un  épaksissement  graduel  plus 
i  moins  imiforme  des  parois  qui  constituent  cet  organe  ;  le  cancer  présente  la 
rme  d'une  tumeur  habituellement  saillante  couverte  de  bosselures  ou  de  ttiber- 
ies  avec  destruction  de  la  structure  normale  des  tissus. 
L'h)pcrtrophi(^  est  caractérisée  par  un  épaississenicut  graduel  des  membranes, 
li  augmente  à  mesure  que  l'on  s'approche  du  p)lore,  tandis  que  le  cancer  peut 
cûper  un  point  quelconque  de  l'estomac  et  s'accompagne  toujours  de  l'altération 
jrtielU;  des  membranes. 

Dans  l'hypertrophie,  il  n'y  a  souvent  qu'une  seule  tunique,  la  tunique  mus- 
ileuse,  qui  est  affectée  ;  dans  le  cancer,  il  arrive  trèssouveut  que  plusieurs  mem- 
ânes  sont  transformées  en  dégénérescence  commune. 
Lors  même  que  plusieurs  meml)raues  sont  hy|MTtrophiées,  on  les  reconuait  tou- 

(1)  Bulletins  de  la  Société  anatomique^  1836. 

(2)  Voy.  Perforation  deVeitomac, 

(3)  ZeilKhrift  fiir  ralioH.  Mei.,  Bd.  VIII,  et  Arckwa  gém. 4e  «M»!  mai  1650. 
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jours  à  leur  saperposition,  tandis  que  dans  le  cancer,  tantôt  une  membrane,  tantôt 
plusieurs,  sont  tout  à  fait  méconnaissables. 

Quand  la  division  de  la  tunique  inusculeuse  en  compartiments  existe  daos  le 
cancer,  elle  dénote  en  même  temps  une  hypertrophie  de  cette  tunique. 

Dans  l'hypertrophie,  les  tuniques  sont  en  générai  séparables  les  unes  des  autres; 
dans  le  cancer,  elles  sont  fondues  dans  Taltération  commune. 

Le  rétrécissement  accompagne  habituellement  l'hypertrophie  ;  h  dilatatioa  ot 
finéquente  dans  le  cancer,  surtout  dans  celui  du  pylore. 

L'hypertrophie  peut  précéder  le  cancer«  coexister  avec  ou  survenir  secondaire- 
ment à  cette  affection. 

Ordinairement  saine  dans  le  cancer,  la  muqueuse  gastrique  est  le  plus  sawseai 
iltér!§e  en  totalité  ou  en  grande  partie  dans  l'hypertrophie. 

<(  TI.  —  Hiagooftitt,  pronostic. 

Il  faut  d'abord  distiuguer  le  cancer  comtnençant  du  cancer  arrivé  à  une  époqnf 
assez  avancée.  Les  difficultés  sont  en  effet  très  différentes  dans  les  deux  cas. 

C'est  dans  les  cas  de  cancer  commençant,  ou  ayant  fait  encore  peu  de  progrès, 
qu'on  est  le  plus  exposé  à  l'erreur.  Cependant  il  y  a  encore  un  certain  ensemble 
de  signes  qui  doivent  guider  le  médecin.  Peut-on  confondre  cette  affection  avec  h 
gaslriie  aiguë?  Nous  avons  vu  dans  l'étude  des  symptDmes  qu'un  petit  nombre  de 
cas  de  cancer  sont  remarquables  par  leur  invasion  rapide,  et  qu*en  peu  de  taapi 
des  douleurs  épigastriques,  des  vomissements  fréquents  peuvent  se  manifesta; 
mais  d'abord  dans  le  cancer,  quelle  que  soit  la  rapidité  de  son  début,  il  n'enste 
pas  de  mouvement  fébrile  prononce,  et  en  second  lieu  ce  ne  sont  pas  des  vo^li»^ 
ments  biUeux  qu'on  observe,  mais  bien  des  vomissements  d*aliments  et  de  bmssoBs. 
des  régurgitations  aigres,  des  rejets  de  mucosités,  et  ces  signes  sont  suflisanb  poor 
flaire  éviter  l'erreur;  d'ailleurs,  la  facilité  avec  laquelle  la  gastrite  aiguë  m^k 
cède  au  traitement  approprié,  tandis  que  les  symptômes  du  cancer  persistent  rt 
augmentent,  ne  tarde  pas  à  lever  tous  les  doutes.  Quant  à  la  gastrite  aiguë  qui  sur- 
vient comme  complication  d'une  autre  affection,  cette  circonstance  même  vleot 
en  aide  au  diagnostic,  surtout  si  on  la  joint  aux  autres  signes  que  nous  veoonsdr 
mentionner. 

Le  diagnostic  entre  le  cancer  et  la  gastrite  chronique  est  plus  difficile  au  débm 
des  deux  maladies.  Cependant  rappelons-nous  que  celle-ci,  plus  encore  que  la  ^ 
trite  aiguë,  survient  comme  complication  d'une  autre  affection,  et  en  particoliff 
d'une  affection  chronique  ;  que  les  vomissements  bilieux,  quoique  moins  coostaots. 
la  caractérisent  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ;  que  déjà,  à  son  début,  elie« 
présente  avec  un  appareil  de  symptômes  assez  graves,  puisqu'on  trouve  de  la  fièm. 
des  nausées,  des  vomissements,  une  anorexie  plus  ou  moins  complète,  et  suiM 
des  douleurs  à  l'épigastrc,  qui  ne  se  manifestent  dans  le  cancer  qu'à  une  é|)oqv 
plus  avancée  de  la  maladie.  Cependant  il  faut  dire  que,  dans  des  cas  exceptimiiKi^ 
déjà  mentionnés  à  l'article  Gastrite  chronique  simple,  ces  symptômes  sont  beau- 
ooup  moins  martjués  ;  que  même  la  maladie  peut  être  latente  ;  et  reconnaissons  qw. 
dans  quel(|ucs  cas,  il  faut,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  renoncer  à  un  diagnostic 
précis.  Mais  remarquons  aussi  que  ces  cas  sont  extrêmement  rares  et  ne  roériteni 
par  conséquent  pas  toute  l'imponance  qu'on  leur  a  donnée. 
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C'est  encore  par  la  îiolcnce  plus  grande  des  symptômes  au  début,  que  la  gastrite 
ulcéreuse  simple  se  distingue  du  cancer  de  Testomac  à  cette  époque  de  la  maladie. 
Cependant  il  y  a  encore  beaucoup  à  faire  pour  donner  à  ce  diagnostic  la  précision 
désirable  :  cela  tient  surtout  à  ce  que  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  Tulcère 
simple  de  Testomac  ont  rangé  parmi  les  cas  de  cetie  aiïection  des  ulcères  dont  la 
natnre  était  au  moins  fort  douteuse  ;  de  telle  sorte  que  les  symptômes  qu'ils  ont 
attribués  à  la  gastrite  ulcéreuse  simple  n*ont  pas  toute  la  valeur  désirable.  Dans 
deui  cas  que  j'ai  sous  les  yeux,  et  dont  un  surtout  ne  laisse  pas  de  doute  sur  la 
simplicité  des  ulcérations,  la  maladie  débuta  par  des  coliques  vives,  et  il  y  eut  plut 
tard  des  vomissements  que  provoquait  la  nK)indre  ingestion  des  aliments.  Au  reste, 
nous  ne  croyons  pas,  avec  les  éléments  insuOisants  que  nous  avons,  devoir  insister 
sur  ce  diagnostic,  qui  demande  de  nouvelles  recherches. 

Reste  maintenant  la  gastralgie,  avec  laquelle  on  peut  très  facilement,  dans  qaeU 
ques  cas,  confondre  le  cancer  de  l'estomac;  mais  ce  diagnostic  trouvera  mieux  sa 
place  dans  l'article  suivant,  après  la  description  des  symptômes  de  cette  dernière 
maladie. 

Lorsque  le  cancer  est  arrivé  à  une  époque  plus  avancée,  le  diagnostic  devient 
beaucoup  plus  facile.  Il  ne  peut  phis,  en  effet,  être  question  de  la  gastrite  aiguè; 
et  quant  à  la  gastrite  chronique  simple,  voici  ce  qui  sert  à  la  distinguer  de  l'affec-* 
tion  qui  nous  occupe.  Dans  la  gastrite  chronique  simple,  on  n'observe  pas  les 
vomissements  noirs,  bistres,  couleur  de  suie  ou  chocolat  que  nous  avons  trouvés 
dans  le  cancer  de  l'estomac.  M.  Andral,  il  est  vrai,  dit  les  avoir  notés  dans  quel- 
ques cas  où  il  n'a  trouvé  que  de  l'inflammation  chronique;  mats  il  nous  apprend 
lui-même  que  presque  toujours  alors  les  lésions  consistaient  dans  une  hypertrophie 
avec  dégénérescence  .particulière,  et  nous  savons  que  pour  lui  ces  altérations, 
qui  sont  évidemment  cancéreuses,  ne  constituent  qu'une  forme  anatomlque  de  la 
gastrite  chronique.  Dans  le  cancer  de  l'estomac,  les  vomissements  ont  cela  de 
remarquable,  qu'avant  les  derniers  temps  de  la  maladie,  où  ils  peuvent  devenir 
incessants,  ils  se  manifestent  surtout  un  certain  temps  après  que  les  aliments  ont 
été  pris,  et  ce  sont  parfois  les  aliments  de  la  veille  ou  même  de  i'avant-veille  qui  sont 
rejetés.  Nous  n'avons  rien  trouvé  de  semblable  dans  la  gastrite  chronique  simple. 
Ix^  signes  de  cachexie  cancéreuse  qui,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  se 
montrent  à  une  époque  peu  avancée  du  squirrhe  du  pylore,  peuvent  encore  servir 
à  mettre  sur  la  voie.  Enfin  on  peut  aussi,  à  cette  époque,  comparer  les  circon- 
stances du  début  et  lever  ainsi  toutes  les  diflRcultés.' 

Les  divers  diagnostics  que  je  viens  d'indiquer  n'ont  de  l'importance  que  dans 
les  cas  où  il  n'existe  à  l'épigastre  ni  dureté  marquée,  ni  tumeur,  et  où  l'estomac 
n'a  pas  subi  cette  dilatation  remar(|uable  désignée  sous  le  nom  à'ampliation  mor- 
bide. Lorsque,  en  effet,  ces  signes  se  manifestent,  on  ne  peut  plus  croire  à  l'exis- 
tence d'une  gastrite  chronique  simple,  et  tout  |)orte  à  admettre  l'existence  d'un 
cancer  de  l'estomac  Cependant,  relativement  à  i'ampliation  morbide  (1),  il  ne 
faut  pas  oublier  qu'on  peut  rencontrer  cet  état  de  l'organe,  alors  même  qu'il 
n'existe  pas  de  cancer.  C'est  alors  un  diagnostic  nouveau  h  porter,  et  ce  diagnostic 
se  fonde  sur  une  circonstance  bien  simple.  Les  faits  nous  ont  appris  que  pour  que 

(I)  Voy.  l'article  Ditataiion  d$  V estomac,  pafe  874, 

Yalleix,  4*  édit.  —  III,  ^V 
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la  dilatation  eût  liea  à  un  d^gré  considérable,  et  que  l'estomac  filt  porté  jusque 
Ters  le  bassin,  il  fallait  que  la  petite  courbure  pût  descendre  au  niveau  ou  au- 
dessous  de  Tombilic  ;  or,  en  pareil  cas,  la  tumeur  circonscrite,  la  dureté,  la  réoi- 
tence  qui  ont  leur  siège  dans  ce  point  de  l'estomac,  viennent  pour  ainsi  dire  s  offrir 
d'elles-mêmes  à  l'exploration,  et  l'on  peut  facilement  constater  l'existence  de  h 
lésion  oif^nique.  Ce  qui  prouve  qu'il  en  est  réellement  ainsi,  c'est  que,  dans  tous 
les  cas  où  les  choses  étaient  en  cet  état,  le  diagnostic  a  été  porté  d'one  manière 
précise. 

n  existe  parfois,  dans  le  cancer  de  l'estomac,  des  vaminements  de  iong,  et 
quoique  nous  ayons  admis  que  la  matière  brune,  marc  de  café,  etc. ,  qui  se  montre 
dans  un  assex  grand  nombre  de  cas,  est  constituée  par  du  sang  altéré,  il  ne  (am 
pas  confondre  ces  vomissements  avec  ceux  où  du  sang  pur  est  rejeté  soit  à  1  état 
Jiqyjde,  soit  en  caiUols.  Les  premiers  ne  constituent  jamais,  en  eflet,  la  matière 
d'une  véritable  gastrorrhagie  telle  qu'elle  aété  décrite  plus  haut  On  peut  donc  se 
danander  si  lorsque  du  sang  pur  est  rqeté,  il  est  poâible  de  s'assurer  que  Thè- 
niorrfaagie  est  due  à  un  cancer  et  n'est  pas  occasionnée  par  une  exhalation  san- 
goine;  c'est  ce  que  nous  avons  déjà  fût  à  l'artide  Gastrorrhagie^  auquel  nom 
itnvoyons  le  lecteur,  nous  contentant  de  reproduire  ici  le  diagnostic  dans  k 
tableau  synoptique. 

Bi|)pelons-nous  enfin  que  le  casneer  peut  être  latent  pendant  nn  temps  fort  loo^ 
^iftm  que  la  plupart  des  cancers  des  autres  oiiganes,  afin  qu'on  ne  soit  pas  surpris 
de  voir,  dans  quelques  cas,  la  maladie  débuter  en  apparence  à  une  époque  très 
i^iprochée  de  la  mort 


TABLEAU  STHOPTIQUB  IHJ  DIAfiHOSHC 

1*  Signet  diUinctifs  du  cancer  commençant  avec  invoBian  rapide^  et  de  U 

gastrite  aiguë. 


CANCER  COMmeHÇÂlfT. 

IVoiiUet  noiablêi  de  la  digest&ooi 


PùhitdêwmissemeMdebUe. 

r,  des  boissons. 


BégurgitatioHs  aigres,  glaireuses. 
Ptts  de  numoemmit  fébrile  prononcé. 


CÀBTim  AIGUK. 

Onmepemt,  en  général^ eomttaier  tolm- 
Un  de  la  digeakm^  parce  que  les  malades  tt 
soumettent  i  la  diète. 

Vomissements  bilieux  répétés. 

Vomissement  des  boissons,  mais  non  ifi 
aUmenU,  les  malades  n'en  prenant  pat. 

Pas  de  régurgitations  aigres;  mucositéf 
seulement. 

Mùwement  fétrUe  plus  ou  moins  marqaé. 


T  Signes  distinctifs  du  cancer  commençant  et  de  la  gastrite  chronique. 


CÀUCEa  COa«BHÇÀIfT. 

n  ne  se  développe  pas  sous  Vinfluence 
£^ms  autre  affection» 

Pas  de  vomissements  bUieux,  si  ce  n'est 
leeidenteUement. 

Vomissement  des  aliments  pris  depuis  un 
tmpi  mes  long. 


GASTRriE  CHaomoiTfi. 

Vient  presque  toujours  conÊpliquer  une  ùMin 
affection  chronique. 
Fréquemment  vomiseemetUsbilieum  répéter. 

Vomissement  des  aliments  peu  après  le  rt 
pas  :  souTent  les  malades  se  soumetteirt  i  b 
diète. 
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Peunntewr  à  Vépigastre  plutôt  que  véritable 
douleur. 
Pas  ée  vMwmwnt  fébrile  prononcé. 


Ordinairement  douleur  plus  ou  moins  vive 
à  Tépigaatre  dés  le  début. 

Fièvre  marqua,  mais  qu'il  est  difficile  de 
distinguer  du  mouvement  fébrile  dû  à  la  mala- 
die principale. 


Noas  ne  croyons  pas  devoir  présenter  en  tableau  le  diagnostic  dn  cancer  de  l'es- 
tomac et  de  Vulcère  rimple,  les  incertitudes  qui  régnent  sur  ce  point  ne  permet- 
tant pas  de  s'exprimer  avec  une  rigueur  suffisante. 

3*  Signée  dUtinctife  du  cancer  à  une  époque  cooancée^  et  de  la  gastrùe 

chrmdque. 


GAXCEl  À  on  ÉPOOtJB  ÀVAMCtK. 

Vomissements  noirdlres,  marc  de  café,  etc. 

Signet  dit  eœfteflDitf  ecMieémiM; 

rumeur,  rénitence  à  l'épigastre. 

AmfUaUon  morbide  àe  l'estomac. 
Commémoratifo  :  Circomtances   du  dêmt 
indiquent  plus  baot. 


GASTRITE  CHROHtOUE* 

Vomissements  UUeux  ou  de  macères  oU- 
menteÀres. 

Pas  de  signes  de  eacheam  cancéreuse  ;  tîm- 
ple  amaigrissement. 

Ni  tumeur t  ni  rénitence  h  la  région  éplgas- 
trique. 

Estomac  contracté pluiAt  que  dikUé. 

Commémoratiis  :  CtrcoiMtonces  du  débui 
indiquées  plut  haut. 


^f$  du  cancer  de  teetomac  et  de  thypertrapht 
de  cet  organe  (d'après  M.  Bruch)  (1). 


GANCIB. 

Tumeur  bosselée  sensible  a  la  pression, 
bien  circonscrite,  ayant  son  siège  à  l'épigas- 
ire. 

Déplacement  de  l'estomae  arec  induration. 

Sonorité  diffuse  et  imconslante  à  la  perçus^ 
sion. 

Vomissements  à  des  époques  définies,  sur- 
tout plusieurs  heures  après  le  repas. 

Durée  moyenne  de  deux  ans,  etc. 


HTPERTROPHIE    SIMPLE. 

Résistance  et  tuméCau^tion  diffuse  k  la  ré- 
gion épigastrique. 

Ce  signe  n'eiiste  pas. 

Sonorité  limitée  et  permanente  à  la  per- 
cussion. 

Vomissements  I  Jeun  ou  immédiatement 
après  les  repas. 

Dur^  longue! 


[La  maladie  avec  laquelle  il  convient  surtout  de  comparer  le  cancer  de  l'esto- 
mac est  Tulcère  simple  de  cet  organe.  Rien  n'est  plus  facile  que  la  confusion 
entre  ces  deux  maladies;  ce  qui  le  prouve  le  mieux,  c*est  que  Tulcère  simple  est 
bien  connu  depuis  peu,  ayant  été  jusqu'à  nos  jours  à  peine*  distingué  du  cancer.  Un 
auteur,  auquel  nous  avons  emprunté  en  partie  la  description  de  Vulcère  eimple  de 
l'estomac  (voy.  cet  article),  le  docteur  Brinton,  indique  les  signes  suivants  conune 
devant  servir  à  distinguer  Tune  de  l'autre  les  deux  maladies.  £n  général,  les  sym- 
ptôm(>s  du  cancer  de  Testomac  n'apparaissent  qu*à  une  époque  relativement  avancée 
de  la  maladie,  alors  que  la  tmiienr  existe  et  peut  être  sentie  par  le  palper.  Avant 
cette  éiM)que,  il  n'existe  que  peu  de  douleur,  ou  bien  il  y  a  une  douleur  lancinante, 
qui  apparaît  plutôt  à  la  un  de  la  digestion  qu'au  moment  où  les  aliments  viennent 


(1)  leitschrift  fUr  ration,  Med.t  Bd.   VUI,  et  Àrchivetllgénéraies  de  médecine,  mai 
i$50. 
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d*être  ingérés.  La  matière  dos  Tomisscments  peut  éclairer  le  diagnostic,  parce 
qu'elle  contient  souvent  des  éléments  épithéliaux  déformés,  de  ceux  que  Ton  a  ap- 
pdés  cellules  cancéreuses.  I/hémorrhagic,  dans  le  cas  de  cancer  de  Testomac,  est 
rarement  excessive,  et  apparaît  surtout  dans  les  derniers  temps,  alors  que  Tulcéra- 
tion  s*est  formée.  Enfin,  la  durée  différente  des  deux  maladies,  l'âge  du  malade, 
son  aspect  cachectique,  sont  des  données  qui  aident  au  diagnostic] 

Pronostic.  —  Ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  de  la  terminaison  constamment 
funeste  du  cancer  de  Testomac  semble  nous  dispenser  de  parler  du  pronostic  Mais 
sans  revenir  sur  cette  proposition  générale,  et  en  admettant  que  la  maladie  est  né- 
cessairement mortelle,  on  peut  rechercher  s'il  est  quelques  signes  qui  annoncent 
une  terminaison  promptement  funeste.  Lorsque  les  vomissements  se  produisent  tons 
les  jours,  et  à  plus  forte  raison  plusieurs  fois  par  jour,  lorsque  les  douleurs  épi- 
gastriques  deviennent  très  vives,  lorsqu'il  survient  un  cedème  des  extrémités  et 
surtout  du  tronc,  on  doit  s'attendre  à  une  mort  prochaine.  Les  vomissements  noirs 
annoncent  également  que  la  mort  est  peu  éloignée;  car  ce  n'est  qu'après  une 
grande  durée  de  la  maladie  que  nous  les  avons  vus  apparaître. 

S  TH.  —  Traîlement. 

n  n'est  pas  inutile  de  connaître  les  moyens  qui  ont  été  mis  en  usage  ;  car  sib 
n'ont  pas  sur  la  maladie  une  influence  curatiye  évidente,  ils  peuvent  être  employés 
comme  palliatif,  et  dans  ces  maladies  douloureuses  et  de  longue  durée,  on  sait 
combien  il  est  important  de  savoir  comment  on  peut  rendre  supportable  Téiat  des 
malades.  Exposons  les  diverses  médications  mises  en  usage,  et  apprécions-en,  chemin 
faisant,  la  valeur. 

Émissions  sanguines,  émollientSy  diète.  —  L'expérience  a  prouvé  que  les  sang- 
sues appliquées  au  creux  de  Tépigastre,  la  saignée,  les  boissons  émoilien/es,  n  ont 
pas  eu  les  heureux  résultats  qu'on  en  attendait  II  est  rare  que  les  émissions  san- 
guines soient  utiles  comme  palliatifs,  et  le  dépérissement,  l'état  de  cachexie  des 
malades  forcent  bientôt  à  y  renoncer.  Quant  aux  simples  émollients,  ils  peuvent, 
dans  les  premiers  temps,  paraître  avoir  quelques  effets  avanugeux,  puisqu'on  les 
associe  à  une  diète  plus  ou  moins  rigoureuse,  et  que  les  symptômes  consistent  prin- 
cipalement alors  dans  des  troubles  plus  ou  moins  marqués  de  la  digestion  ;  uiais  ce 
d4>érissement  dont  nous  parlions  tout  à  l'heure  oblige  bientôt  le  médecin  à  se  re- 
lâcher de  cette  diète  sévère,  qui  n'empêche  pas  d'ailleurs  la  maladie  de  faire  des 
{HOgrès.  Nous  verrons,  au  reste,  à  l'article  Régime,  conuneut  il  faut  diriger  l'ali- 
mentation. 

Traitement  curatif.  —  Pres(|ue  tous  les  autres  auteurs  ont  cherché  dans  la  ma- 
tière médicale  un  assez  grand  nombre  de  remèdes  qu'ils  ont  regardés  comme  spé- 
cifiques. On  a  surtout  vanté  les  narcotiques,  que  nous  allons  passer  rapidement  en 
itïvue. 

Narcotiques.  — En  première  ligne  il  faut  placer  la  ciguë,  qui  a  joui  d'une  si 
grande  réputation,  surtout  depuis  que  Stoerk  (1)  l'a  préconisée  conune  un  spéci- 
fique dans  le  traitement  du  cancer.  La  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de 

(!)  Tracfalus  i^  â»moiisiratur  ekwa  non  foimniusuniiûr.,  etc.  Vienne,  I7M. 
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ce  traitement  ont  eu  recours  à  cette  substance.  Récamier  (1)  pense  que  son  em- 
ploi, joint  à  une  dièie  assez,  sévère,  est  une  des  meilleures  médications  qu*on  puisse 
mettre  en  usage.  Prus  (2)  a  cm  mettre  hors  de  doute  l'action  de  cette  substance, 
en  citant  un  fait  dans  lequel  des  troubles  digestifs  ont  cédé  à  son  administration  ; 
mais  ce  fait  est  celui  qui  a  été  rapporté  par  Barras,  et  que  nous  avons  vu  plus 
haut  manquer  des  détails  nécessaires  pour  inspirer  la  confiance.  D'un  autre  côté, 
J.  Frank  afflline  qu'il  a  mis  en  usage  ce  moyen  un  très  grand  nombre  de  fois  sans 
un  grand  succès,  et  il  n*est  pas  de  médecin  à  qui  il  n'en  soit  arrivé  autant  £n 
somme,  si  la  ciguë  a,  comme  sédatif,  une  certaine  influence  sur  les  symptômes  du 
cancer,  rien  ne  prouve  qu'elle  ait  une  action  réeUement  curative. 

C'est  sous  forme  d'extrait  et  en  pilules  qu'on  administre  ordinairement  ce  médi- 
cament. On  peut  mettre  en  usage  la  formule  suivante  : 

l)ii  Extrait  de  ciguë 4  gram.  |  Poudre  de  ciguë Q.  i. 

Failes  des  pilules  d'un  décigramme.  Dose  :  d*abord  deux  par  jetar  ;  augmentes  ensuite  gra* 
duellement  la  dose  Jusqu'à  vingt  ou  trente. 

Quelquefois  on  a  porté  ce  médicament  à  une  dose  beaucoup  plus  élevée. 

£n  même  temps  on  peut  appliquer  sur  l'épigastre  soit  un  eataplatme^  soit,  ce 
que  l'on  fait  bien  plus  souvent,  un  emplâire  de  eiguè.  Le  cataplasme  se  fait  tout 
simplement  de  la  manière  suivante  : 

y  Poudre  de  ciguë 60  gram.  1  Eau  bouillante,.  •  • •  •  •    Q.  s. 

Farine  de  lin.  • Q.  s.    | 

Quant  à  l'emplâtre,  voici  celui  qui  est  principalement  recommandé,  et  dont  la 
formule  appartient  à  Planche  : 

^  Élémi •  •  2  parties  |  Cire  blanche 1  partie. 

Ajoutez  au  mélange  fondu  : 

Extrait  alcoolique  de  ciguë • 9  parties. 

Mêlez. 

On  ])eut  varier  pres(|ue  à  l'infini  les  préparations  de  ciguO;  l'essentiel  est  de  les 
porter  rapidement  à  une  assez  haute  dose,  tout  en  surveillant  les  accidents  qui  pour* 
raient  suncnir. 

la  belladone  a  été  aussi  vivement  recommandée.  Bayer  (3)  affirme  avoir  guéri 
par  ce  moyen  de  véritables  squirrhcs.  Il  est  vrai  que  ces  aOections  avaient  pour 
siège  la  matrice  ;  mais  nous  avons  vu  plus  haut  qu'on  ne  regardait  pas  les  médica- 
ments dirigés  contre  les  cancers  comme  propres  à  une  de  ces  affections  plutôt  qu'à 
une  autre.  D'ailleurs  phisicurs  autres  auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  citer  princi- 
palement llufeland  et  Hennemanu  (/i),  ont  préconisé  ce  moyen,  que  toutefois  ils 

(1)  Recherches  sur  le  traitement  du  cancer,  t.  I. 

(S)  Recherches  nouvelles  sur  la  nature  et  1$  traitement  du  eancêr  deVesUmiêû.  In*8,  Paris, 
1828* 

(S)  Hom's  Archiv.,  1820-1821. 

(4)  BeiUr.  M^kkn,  Jirst.  »ur  Meik.  wsâ  Ckir.  Rot^ek,  1830|  t.  K 
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n*0Dt  pas  employé  seul.  Les  pilulei  données  par  Bayer  étaient  les  soif  antes  : 

^  Extrait  de  belladone. 2  grain. 

Mtet  des  pilules  de  5  centigrammes.  Roulez-les  dans  la  poudre  de  beUadone.  Dose  :  \m 
tovles  les  trois  heures. 

Cette  dose  est  beaucoup  trop  considérable  ;  il  faut  commencer  par  une  Inen  plo8 
friUe,  si  Ton  veut  éviter  les  accidents. 

Lei  réflexions  faites  à  l'occasion  des  narcotiques  précédents  s'appliquent  aux 
médicaments  du  même  genre  préconisés  par  plusieurs  auteurs  :  à  la  jusqmme, 
à  la  marelle^  à  Vaconit,  à  Taide  duquel  Paul  d'Yvoire,  dté  par  Barras,  prétaid 
avoir  guéri  deux  cancers  de  Testoroac  Ces  médicaments  ont  pu  calmer  des  dooksiirs 
plus  ou  moins  vives,  soulager  les  malades  dans  les  cas  de  cancer,  faire  cesser  U 
maladie  dans  les  cas  de  simple  gastralgie  ;  mais  les  faits  qu'on  a  rapportés  pour 
prouver  leur  action  curative  dans  le  cancer  n'ont  aucune  valeur.. 

Antispasmodiques.  —  Veau  de  laurier^erise  recommandée  par  Janin,  l'oso 
fcBtida  employé  par  plusieurs  auteurs,  et  entre  autres  par  Prus,  la  valériane, 
les  pUules  de  Méglin,  ïêtherj  le  castoréum,  le  musc,  sont  les  principaax  médica- 
ments de  ce  genre  qu'on  ait  mis  en  usage.  On  peut  admettre,  comme  pour  les  pré- 
cédents, qu'ils  ont  eu  parfois  des  effets  avantageux  sur  quelques  symptômes,  et  en 
particulier  sur  les  douleurs  épigastriques  et  sur  les  vomissements  ;  mais  encore 
ici  il  faut  le  dire,  il  n'est  pas  un  seul  fait  qui  démontre  qu'ils  aient  guéri  le  can- 
cer, et  même  qu'ils  l'aient  arrêté  dans  sa  marche.  Janin,  qui  avait  recours  à 
l'huile  essentielle  de  laurier-cerise,  n'avait  d'autre  intention  que  de  diminuer  les 
douleurs  lancinantes.  Il  employait  cette  substance  soit  sous  forme  d'onguent,  aiibi 
qu'il  suit  : 

9?  Onguent  rosat 15  gram.  [  Huile  essentielle  de  laurier-cerise.  2  gram. 

soit  sous  la  forme  du  Uniment  suivant  : 

jjfi  Huile  d^amandes  douces.  ••  45  gram.  |  Huile  essentielle  de  laurier-cerise.  15  gram. 

Les  pilules  de  Méglin  doivent  être  administrées  à  la  dose  croissante  d'une  <i  huit 
oii  dix  par  jour.  C'est  ainsi  que  les  prescrivent  Bayle  et  M.  Cayol  (1),  qui  ont  on 
certain  degré  de  confiance  en  elles. 

Fondants.  —  Dans  une  affection  qui  a  ix)ur  lésions  anatomiques  principales  une 
tumeur,  il  est  tout  naturel  qu'on  ait  cherché  à  dissoudre  l'engorgement  par  b 
médicaments  appelés  fondants  :  aussi  en  a-t-on  mis  en  usage  un  assez  grand  nom- 
bre. Les  principaux  sont  ceux  dans  lesquels  entrent  le  mercure  et  l'iode,  et  leurs 
préparations. 

Mercuriaiix.  — Morgagni  (2)  recommandait  d'employer  le  mercure  à  l'état  mé- 
tallique  dans  les  cas  où  l'on  supposerait  qu'un  corps  étranger  attaquable  par  cet 
agent,  comme  une  pièce  de  monnaie,  serait  la. cause  première  des  accidents;  mab 
les  cas  de  ce  genre  se  sont  présentés  bien  rarement,  et  ne  doit-on  pas  plutôt  ncoser 

(1)  Dictionnaire  des  sciences  médicales ,  ci  CUniqtiê  médicale.  Paris,  1833»  in-S. 

(2)  Dû  cousis  el  seàHmsi  tiçki.  xxx. 
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que  la  pièce  de  monnaie  a  été  introdaite  dans  l'estomac  après  le  débat  dn  cancer, 
et  a  déterminé  l'obstmction  du  pylore? 

Lorsqu'on  donne  le  mercure  à  l'intérieur,  c'est  ordinairement  sot»  forme  de 
protochlorure.  On  en  prescrit  5, 10  ou  15  centigrammes  par  jour»  se  bornant  à 
l'effet  altérant,  et  évitant,  autant  que  possible,  l'effet  purgatil  Bayle  et  M.  Gayol 
accordent  quelque  confiance  à  ce  moyen,  déjà  recommandé  par  Fr.  Jahn  (1)  et 
par  Sandroch  (2),  qui  associait  le  calomel  à  d'autres  substances. 

Des  frictions  mercurietles  ont  été  également  prescrites.  Holscher  (3)  affirme 
aToir  guéri  par  de  simples  frictions  mercnrielles  et  quelques  moxtu  appliqués  de 
temps  en  temps  un  cancer  confirmé  du  pylore  ;  mais  le  ^gnostic  est  loin  d'être 
établî  sur  des  bases  certaines^  J.  Frank,  qui  recommande  aussi  cea  frictions,  se 
nenrait  de  l'onguent  suivant  : 

9^  Oofuent  d'aUlMM ••••  60  gram.  | Camphre •••  0,60  gram. 

Onguent  mercuriel 8  gram.  | 

Pour  frictions  sur  l'èpigastre. 

Préparations  d*or.  —  U  faut  rapprocber  des  mercuriaux  les  sels  d'or,  qui  ont 
été  recommandés  par  Cbrestien,  Wendt  (A),  Hennemann  et  plusieurs  autres  auteurs 
qui  ont  employé  ce  moyen  dans  un  bon  nombre  de  cas  de  cancers  variés.  Wendt 
recommande  les  pilules  suivantes  : 

'Jf  Hjdrochlorate  d*or« 0,30  gram.  i  Ciguë  en  poudre •  • .  •  4  gram. 

Extrait  de  ciguë. 4       gram.  | 

Faites  cinquante  pilules,  dont  on  prmidra  une  matin  et  soir. 

On  a  également  fait  pratiquer  des  frictions  sur  la  langue  avec  les  sels  d'or  de  la 
même  manière  que  d&ns  les  affections  syphilitiques  (5). 

Préparations  iodurées.  —  C'est  principalement  sous  forme  d*iodure  de  potas- 
sium qu'on  a  donné  ce  médicament.  Barras  pense  qu'il  doit  ùire  employé  en  même 
temps  k  riutéricur  et  à  l'extérieur.  A  l'intérieur  on  peut  prescrire  l'iodure  de  potas- 
sium à  la  dose  d'un  gramme ,  ls'',50,  et  plus  dans  500  grammes  de  liquide;  à 
l'extérieur  on  fait  faire  sur  l'èpigastre  des  frictions  avec  la  pommade  suivante  : 

'jfll  Axonge. 30  gram.  j  Bydriudate  de  potasse. . . .  c  • . . .  5  gram. 

Môlez.  Pour  une  friclion  matin  et  soir. 

Le  docteur  iMcycr  (6)  regarde  l'iodure  de  potassium  comme  un  spécifique  contre 
les  douleurs  et  contre  les  vomissements  les  plus  rebelles.  Il  l'administre  de  la  ma- 
nière suivante  : 

(1)  Auswahl  der  uHrksamstâny  einfachen  und  zusammmgeseizlen  ÀfMneimiUel*  £riurth, 
1818. 

(S)  Journal  de  Siébold, 

(3)  Hannov,  Annalen  fur  die  gesamnUe  Ileilkunde,  1. 1,  1836. 

(4)  Anleit,  zum  Heceipttchreiben.  Breslau,  1826. 

(5)  Yoy.  Ulcères  syphilitiques  de  la  fforge^  t.  III,  p.  63S. 

(6)  Annales  de  la  Société  médkaie  de  Jkmlers,  1**  ttvndson  1850. 
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^  lodure  de  potasaium 0,15  eeat.  |  Eau  distillée •  •  150  (nm. 

Dote  :  d'abord  d'une  à  quatre  cuillerées  de  cette  solution  par  jour;  «ngmenler  profnui* 
viinsDt  la  dose. 

Le  savon  médicinal  est  également  prescrit  dans  le  bat  de  fondre  la  tuncor, 
J,  Itmk  Tunit  ainsi  à  l'aloès  : 

i 

^  Savon  médicinal 15  gram.  1  Extrait  de  chiendent.  ••.....•  30  fram. 

Extrait  d'aloès 2^am.  I 

Faites  des  pilules  de  0,15  gram.  ;  roulex-les  dans  la  poudre  d'iris  de  Florence.  Doie: 
doq  par  jour. 

•  Ferrugineux,  —  Le  carbonate  de  fer  a  été  recommandé  dans  plasieors  cancm 
par  Rudolph  (1),  qui  l*unissait  à  l'extrait  de  calendule  (sonci).  La  teinture  d'ht/dro- 
chlorate  de  fer^  la  limaille  de  fer,  ont  été  également  mises  en  usage  ;  maïs  aonm 
médicament,  parmi  les  ferrugineux,  n*a  été  plus  recommandé  qae  Voxypkmjpkslt 
de  f&t  à  l'aide  duquel  M.  Fuzet-Dupouget  (2)  assure  avoir  obtenu  des  effets  très 
avantageux.  U  administre  le  médicament  à  la  dose  de  45  à  50  centigrammes,  trob 
fois  par  jour. 

Préparations  arsenicales,  —  Il  n'est  pas  jusqu'il  l'arsenic  qu'on  n'ait  employé 
comme  moyen  curatif  du  cancer  en  général,  et  même  du  cancer  de  restoroac;  mais 
comme  rien  ne  prouve  que  ce  médicament  ait  eu  un  effet  même  palliatif,  il  at 
inutile  de  lui  donner  place  ici,  vu  le  danger  qu'il  peut  faire  courir  aux  malades. 

Si  nous  voulions  indiquer  tous  les  médicaments  que  l'on  a  donnés  comme  spé- 
cifiques, et  en  apprécier  la  valeur,  nous  dépasserions  considéraUenient  les  bonm 
de  cet  article.  Nous  allons  seulement  citer  les  principaux^  afin  qu'on  puisse  sou- 
mettre à  l'expérience  toutes  ces  médications,  dont  l'efficacité  n'est  nullement 
démontrée. 

Vantimoine  cru  donné  à  haute  dose  (&  grammes,  uni  à  0,25  gram.  de  cigoc) 
a  été  recommandé  par  Polese  (3)  ;  le  plomb,  par  quelques  médecins  allemands;  le 
charbon  végétal  ou  animai,  le  sel  ammoniac,  la  mousse  de  Cotise  conseillée  par 
Farr  [U),  le  suc  gastrique  et  même  le  lézard  gris  (5),  ont  été  vantés  comme  pou- 
vant produire  la  guérison  du  cancer.  Il  en  est  de  même  de  la  pulpe  et  du  jus  de 
la  carotte  pris  à  l'intérieur  ou  appliqués  en  cataplasmes  ;  de  Vextrait  de  saponairt 
et  de  trèfle  d'eau  recommandé  par  Fodéré ,  de  V acétate  de  potasse  prescrit  par 
Huxbam  et  Todd,  et  de  plusieurs  autres  substances  qu'il  serait  trop  long  d'énumérer. 

n  faudrait  évidemment,  pour  accorder  quelque  valeur  à  des  remèdes  semblables, 
des  faits  nombreux  bien  obiîer\és  et  sévèreihcnt  analysés,  et  nous  ne  trouvons 
presque  toujours  que  des  assertions  sans  preuves.  On  comprend  donc  qu'il  serait 
Inutile  d'insister  davantage  sur  ce  traitement  prétendu  curatif;  mais  nous  ne  de- 
vons pas  passer  sous  silence  le  traitement  palliatif,  car  c'est  celui  qui  intéressse  au 
plus  haut  point  le  médecin.  Par  lui  on  peut  espérer  de  soulager  des  souffraoces 

(1)  Hufeland's  Jùumalder  pratischen.  Berlin,  1824,,  t.  LVIII. 

(2)  Revue  médicale  :  Emploi  de  Voxyphosphate  de  fer  pour  combattre  te  cancer,  pir 
il,  Dupougct  flls. 

(3)  Cons.  méd.,  1835. 

(4)  An  Essay  on  the  effecU  of  thê  Fwms  helminthocorUm  upon  cancer •  LofHtoa  1822. 

(5)  Gourlay,  Annaks  4f  Iftléra^  méi^  étrangère,  t.  XIY. 
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souvent  très  vives*  de  foire  cesser  des  symptômes  fort  incommodes,  et  peut-être 
iussi  de  rendre  moins  rapides  les  progrès  de  la  maladie. 

Traitement  palliatif,  —  Le  premier  symptôme  que  Ton  est  appdé  à  combattre 
est  le  trouble  plus  ou  moins  grand  qui  survient  pendant  la  digestion.  Avant  que 
Ton  connût  bien  le  cancer  de  l'estomac,  on  cherchait  à  dissiper  ces  symptômes  en 
prescrivant  les  divers  médicaments  dits  stomachiques^  et  c'est  dans  ce  bot  qu'on 
avait  inventé  la  plupart  des  ilixirs  qui  ont  eu  tant  de  réputation  dans  les  siècles 
précédents.  Mais  les  auteurs  modernes  se  sont  élevés  avec  juste  raison  contre  l'em- 
ploi lait  sans  discernement  de  ces  substances  qui,  au  lieu  de  favoriser  la  digestion, 
peuvent  la  rendre  plus  pénible  et  avoir  des  eflets  nuisibles.  Aujourd'hui  on  s'ac- 
corde à  reconnaître  que  le  meilleur  moyen  de  rendre  les  digestions  plus  faciles  est 
de  diminuer  la  quantité  des  aliments,  de  les  choisir  parmi  ceux  d'une  digestion 
prompte  et  facile,  et  an  lieu  de  prescrire  les  alcooliques  à  la  fin  du  repas,  de  sup- 
primer même  le  vin  ou  de  n'en  permettre  qu'une  très  petite  quantité.  Dans  les  cas 
seuls  où  la  maladie  marcherait  très  rapidement  dès  le  début,  cas  rares,  ainsi  que 
nous  l'avons  vu  plus  haut,  on  soumettrait  les  malades  à  une  diète  un  peu  sévère 
jusqu'à  ce  que  les  principaux  symptômes  fussent  calmés;  mais  il  ne  faut  pas  ou- 
blier que  souvent  par  là  on  les  aOaiblit  sans  avantage. 

Les  douleurs  épigastriques  méritent  ensuite  toute  l'attention  du  médecin  :  c'est 
lorsqu'elles  sont  violentes,  lancinantes,  qu'on  parait  avoir  retiré  le  plus  d'avantages 
des  narcotiques  et  des  révulsifs  à  l'extérieur.  Nous  avons  déjà  parlé  des  premiers; 
nous  ajouterons  seulement  ici  que  3  à  5  centigrammes  d'opium  le  soir,  25  à  30 
grammes  de  sirop  d'acétate  de  morphine  dans  la  journée,  un  petit  vésicatoirc 
placé  sur  l'épigastre  pour  faire  absorber  chaque  jour  de  2  d  5  centigrammes 
dr hydrochlorate  de  morphine^  senties  meilleurs  moyens  de  combattre  ces  douleurs. 
Lorsqu'elles  sont  extrêmement  vives,  et  qu'elles  ôtent  tout  repos,  comme  cela  a 
lieu  dans  quelques  cas  peu  fréquents,  il  faut  élever  graduellement  les  doses,  les 
doubler,  les  quintupler  même,  sans  craindre  de  plonger  les  malades  dans  un  cer- 
tain degré  de  narcotisme. 

Quant  aux  révulsifs^  ils  consistent  dans  l'application  de  vésicatoit*es  volants  plus 
ou  moins  multipliés,  ou  d'un  vésicatoire  à  demeure  sur  le  creux  épigastrique,  de 
sétons  ou  de  cautères  employés  inutilemeut  dans  le  but  de  fondre  le  cancer  par  un 
grand  nombre  d'auteurs,  de  petits  moxas  comme  le  recommande  Larrey,  ou  bien 
de  simples  frictions  avec  \m  Uniment  composé  de  : 

'Jj/:  HuQe  de  croton,  • 30  gouttes  |  Huile  d'amandes  douces • .  10  gram* 

Pour  frictions,  jusqu'à  l'apparition  de  nombreux  boutons. 

On  pratique  encore  ces  frictions  avec  la  pommade  d'Autenrieth^  avec  le  baume 
opodeldoch,  un  Uniment  ammoniacal^  en  un  mot,  avec  une  substance  irritante. 
Il  faut  ajouter  que  très  fréquemment  a»  moyens  échouent  contre  les  douleurs 
produites  par  le  cancer,  et  que  si  quelques  auteurs  les  ont  tant  préconisées,  c'est  qu'ils 
ont  eu  affaire  à  d'autres  affections,  et  notamment  à  la  gastralgie.  M.  Lombard  (1) 
a  réussi  à  arrêter  les  vomissements  à  l'aide  de  Voxyde  de  bismuth  (2). 

(1)  Gazeucmédkaie^  1836,  p.  89  et  suiv. 

(2)  ^oyez,  pour  l'emploi  do  cette  substance,  l'article  Gastralgie* 
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Les  remèdes  qne  nous  Tenons  d'indiqner  agissent  aossî  contre  les  vcmisiemenUt, 
mais  il  en  est  d'autres  qui  sont  bien  pins  efficaces  encore,  si  l'on  en  joge  dn  moins 
par  ce  qni  s'est  passé  dans  qnelqnes-nns  des  cas  dont  j'ai  fait  l'analyse  :  noms  Ton< 
Ions  parler  des  boirons  gazeuses.  Ces  boissons  sont,  comme  chacun  sait.  Veau  de 
SeltZf  la  potion  de  Rivière^  en  nn  mot,  les  liquides  contenant  une  assez  forti* 
proportion  d'acide  carbonique.  Dans  les  cas  dont  nous  parlons,  c*est  l'ean  de  Sdtz 
qni  iot  administrée,  et  nous  pensons  que  ce  liquide  convient  mieux  que  la  potion 
de  Rivière,  qui,  contenant  nn  acide  fort,  pourrait  être  irritante  pour  restomac 
Dans  quatre  cas  dans  lesquels  l'eau  de  Seltz  fut  prescrite,  deux  ibis  elle  n'eut  pe 
dlnlluence  évidente  sur  les  vomissements  :  mais  chez  deux  autres  sujets  ces  vomis- 
sements,  qui  étaient  nombreux,  car  ils  se  répétaient  une  ou  plusieurs  fois  par  jour, 
et  qui  duraient  dqrais  plusieurs  mois,  cessèrent  au  bout  de  sept  à  huit  jours  de 
l'adininistration  de  l'eau  de  Seltz,  et  ne  se  reproduisirent  plus  jusqu'à  la  fin  de  la 
maladie.  Chez  l'nn  d'eux  même  il  survint  un  calme  profond,  l'appétit  se  releva,  f( 
le  malade  éprouva  une  telle  amélioration,  qn'il  put  se  croire  en  voie  de  guénsoo. 
On  ne  saurait  donc  trop  recommander  cette  médication  si  simple.  Veau  de  Vkki 
(fontaine  des  Gélestins)  a ,  sous  le  point  de  vue  qui  nous  occupe,  le  oiéme  avantage 
que  l'eau  de  Seltz,  et  de  plus  elle  agit  comme  fondant^  ce  qui  rend  son  admki^ 
triCion  très  utile.  Il  en  est  de  même  de  l'eau  de  Bussang. 

Les  boissons  glacées^  application  de  la-  glace  sur  l^épigaUre,  ont  en  ami 
quelquefois  pour  effet  de  suspendre  ce  symptôme  fort  pénible.  On  devra  y  avoir 
recours  si  les  médicaments  précédents  ne  suffisent  pas. 

Nous  avons  vu  qu'un  symptôme  inc»ommode  consiste  dans  les  rapports,  les  éruc- 
tations acides,  le  pyrosis.  Les  préparations  alcalines^  la  magnésie  à  la  dose  it 
&  d  8  ^mmm^j  par  jour,  le  carbonate  d'ammoniaque^  etc.,  sont  très  utiles  pour  le 
combattre.  M.  Lombard,  ayant  remarqué  l'acidité  des  sécrétions,  et  notamment  de 
la  salive,  chez  les  sujets  affectés  de  cancer  de  l'estomac,  a  principalement  insisté 
sm*  cette  médication,  que  nous  exposerons  en  détail  à  l'occasion  de  la  gastralgie, 
maladie  dans  laquelle  ce  symptôme  e:(iste  d'une  manière  très  prononcée. 

On  a  cherché  à  relever  les  forces  en  prescrivant  les  toniques^  et  en  particulier 
le  quinquina  ;  mais  il  n'est  nullement  prouvé  que  ce  moyen  ait  réussi,  même  dans 
ce  but  palliatif.  Toutefois  on  aurait  tort  de  croire  que  la  médication  tonique,  à  moins 
qu'on  ne  mette  en  usage  les  liqueurs  alcooliques,  a  les  grands  inconvénioils  qn^oo 
a  voulu  lui  attribuer.  Les  faits  prouvent  que  leur  administration  n'a  pas  été  soiTie 
de  symptômes  graves,  et  quelques  médecins^  comme  Bayle  et  M.  Cayol,  ont  po 
constater,  sinon  leur  efficacité,  du  moins  leur  innocuité  :  aussi  ne  doit-on  pas,  an 
début  de  la  maladie  du  moins,  partager  la  frayeur  de  J.  Frank,  qui  les  prascnt 
d'une  manière  formelle. 

Tel  est  le  traitement  palliatif,  le  seul  qui  ait  une  valeur  rédle.  Ajoutons  qa*oi 
devra  étudier  avec  soin  la  préférence  de  Tcstomac  pour  tel  ou  tel  aliment  et  telk 
ou  telle  boisson.  Si,  en  effet,  il  est  vrai  de  dire  que  le  vomissement  est  nn  des 
symptômes  le  plus  à  redouter,  on  sent  combien  il  sci^t  iroprudenjt,  sous  prétexte 
de  ne  faire  prendre  que  des  aliments  de  facile  digestion,  de  vouloir  forcer  les  ma- 
lades à  se  nourrir  de  substances  que  leur  estomac  repousse.  N  oublions  pas  que  V 
laitage,  les  viandes  blanches,  peuvent  être  vomis  alors  môme  que  les  Tiandes  noires, 
le  gibier  le  plus  fort  sont  encore  supportés.  Enfin  lyoutons  que  des  bains  tiètoi 
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des  bains  d'eau  minérale,  comme  cens  de  Vichy,  de  Néris,  de  Bagnères,  peuvent 
être  recommandés,  et  ont  procnré  dans  quelques  cas  une  améHoration  sensible. 

Résumé,  ordonnances.  —  Il  n'est  pas  un  seul  des  moyens  précédents  qui  ait 
une  efficacité  démontrée  comme  moyen  curatif  ;  mais  comme  moyens  palliatifs, 
il  en  est  de  très  utiles,  parmi  lesquels  il  faut  particulièrement  citer  l'eau  de  Seitz 
contre  les  vomissements,  les  opiacés  contre  les  douleurs,  les  alcalins  contre  les 
rapports  acides,  et  un  régime  bien  entendu  contre  les  troubles  de  la  digestion. 
Nous  ne  présenterons  qu'un  très  petit  nombre  d'ordonnances,  parce  que  les  cas 
étant  très  variés,  c'est  en  présence  du  malade  qu'il  faut  grouper  les  divers  médi- 
caments. 


I**  OwémÊWàmmee. 

DAM  UN  CAS  OE  CAIICIR  GOMMtHÇAlTr. 

1*  Pour  tisane»  infusioD  de  saponaire  éduloorée  avec  le  sirop  de  gomme.    . 

2''  Prendre  tous  les  jours,  aux  repas,  une  demi-bouteille  ou  une  bouteille  d'eau 
de  Yichy. 

Z"*  Pilules  de  ciguë  à  doses  croissantes  (voy.  p.  853). 

11""  Frictions  irritantes  sur  la  région  épigastrique  (voy.  p.  85/t). 

S""  Si  les  douleurs  sont  vives,  application  d'un  ou  plusieurs  ?ésicatoires  volants. 

C"  Pour  combattre  la  constipation,  lavement  avec  30  ou  ^0  grammes  de  sulfate 
de  soude,  et  60  à  80  grammes  d'huile  de  ricin. 

7*  Régime  composé  de  substances  légères  en  petite  quantité,  et  appropriées 
au  goût  du  malade,  qu'il  faudra  étudier.  Exercice  modéré,  tous  les  jours  ;  dis- 
tractions. 
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l""  Pour  tisane,  infusion  de  sureau  édulcorée  avec  le  sirop  de  fleurs  d'oranger. 

2''  Boire  dans  la  journée  une  ou  deux  bouteilles  d'eau  de  Seltz  coupée  avec 
la  tisane. 

3"*  Tous  les  soirs,  une  pilule  de  3  à  5  centigrammes  d'extrait  thébaîque,  qu'on 
élèverait  à  une  dose  beaucoup  plus  forte,  si  les  douleurs  étaient  excessives. 

W*  Après  chaque  repas,  une  ou  deux  cuillerées  à  café  de  sirop  d'acétate  de 
morphine. 

5"  Révolsife  sur  l'épigastre  ou  fonticule  (voy.  p.  855). 

6"*  Régime  plus  sévère  que  dans  laprécédcntc  ordonnance  ;  les  autres  moyens, 
14/  suprn. 

Je  ne  crois  pas  devoir  donner  d'ordonnances  pour  \vs  derniers  temps  de  la  ma- 
ladie, car  il  s'agit  alors  de  |)our\oîr  aux  indications  diverses  qui  i)euvent  se  pré- 
senter. Nous  dirons  seulement  que  la  diarrhée  est  combattue  par  les  astringents, 
les  opiacés,  le  diascordiuin/etc. ,  et  que  les  symptômes  qui  se  manifestent  du  côté 
des  voies  respiraUiires  sont  traités  par  les  moyens  apprôpriés^quc  nous  avons  fait 
connaître  dans  le  précédent  volume. 
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Jiésumé.  •—  l*'  Traitement  curatif  :  Émlssious  sanguines;  narcotiques,  anti- 
spasmodiques, fondants,  mcrcuriaux;  préparations  d*or,  préparations  d'iode, 
ferrugineux,  préparations  arsenicales,  moyens  divers. 

2**  Traitement  palliatif  :  Moyens  contrôles  troubles  digestifs,  contre  les  dou- 
leurs épigastriques;  opiacés,  révulsifs;  contre  les  vomissements,  contre  les  aigreurs, 
contre  la  faiblesse  ;  régime. 

ARTICLE  X. 

PERFORATION  DE  L'ESTOMAG. 

Il  est  peu  de  maladies  qui  aient  été  Tobjet  de  plus  de  travaux  particuliers  que  la 
perforation  de  Testomac  Se  rattachant  à  des  questions  importantes  de  roétkcine 
légale,  elle  a  attiré  l'attention  d*une  manière  spéciale.  Mais  les  faits  étant  difficilesà 
observer,  de  nature  variable,  et  donnant  lieu  à  des  interprétations  diverses,  plusoo 
a  cherché  à  discuter  les  questions  qu*dle  soulève,  plus  on  a  introduit  de  confuson 
dans  rhistoire  de  la  maladie.  On  a  voulu  embrasser  dans  une  seule  et  même  théorie 
des  faits  qui  se  rapportent  à  des  causes  organiques  différentes,  et  les  opinions  émises, 
asssez  souvent  vraies  pour  quelques  points  particuliers,  sont  devenues  presque  too- 
joursfaussespar  leur  généralité. 

§  Z«  —  ContidérAlums  généralef,  dîvuson* 

Pour  bien  comprendre  Thistoire  de  la  perforation  de  Testomac,  il  faut  d*abordse 
rappeler  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  Nous  avons  constaté,  eu  effet,  qu'il  ) 
avait  des  perforations  ducs  à  un  travail  pathologique^  et  notamment  à  rulcère 
cancéreux  età  Tulcère  simple  perforant,  tandis  que  d'autres  étaient  dues  à  un  phé- 
nomène purement  cadavérique;  et  plus  loin  nous  verrons  qu'il  faut  également  ad- 
mettre une  véritable  rupture  de  Vesiomac^  dont  il  existe  aujourd'hui  uu  assez  grand 
nombre  de  faits  dans  la  science.  Je  mets  de  côté,  pour  le  moment,  les  perforation 
dues  à  V  action  d'un  poison  corrosif  sur  les  parois  de  r  estomac;  car  il  ne  saurait  es 
être  question  qu'au  chapitre  consacré  aux  empoisonnements. 

Si  l'on  avait  eu  soin  d'établir  ainsi  une  distinction  préalable,  si  l'on  avait  eo 
égard,  non  pas  à  quelques  faits  particuliers,  mais,  à  tous  les  faits,  on  n'aurait  pas 
sans  doute  tant  discuté  sur  la  cause  des  perforations  et  sur  la  nature  des  lésioas 
qui  la  produisent 

M.  Lefèvre,  chirurgien  de  la  marine,  à  qui  nous  devons  un  travail  intéressant 
sur  cette  question,  a  exposé  avec  d'assez  grands  détails  les  divci^es  opinions  émises 
surtout  depuis  le  commencement  de  ce  siècle.  Je  n)e  bornerai  à  un  très  court 
résumé  de  cet  historique. 

Je  ne  parlerai  pas  ici  des  idées  de  Gaiien,  de  C^lius  Aurelianus ,  de  Boerhaave 
et  d'Hoffmann,  parce  qu'elles  ne  sont  pas  fondées  sur  l'étude  de  faits  \ïosi{\k 
Je  ne  ferai  que  rappeler  les  expériences  de  Hunter  (1),  de  Spallanzaui,  et  surtout  d». 
VL  Garswell,  sur  lesquelles  j'ai  insisté  plus  haut.  Elles  prouvent,  comme  nm 

(1)  (Euvres  d$  Hunter^  trad.  par  G.  Richelot.  Paris,  1S43, 1. 1,  p.  S9  ;  I.  IV,  p.  1S9. 
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''avons  vu,  que,  dans  certainos  circonstances,  la  perforation  peut  n*être  qu'un 
simple  effet  cadavérique.  Mais  ces  auteurs  ont  le  tort  de  vouloir  trop  (généraliser  des 
faits  particuliers. 

A  peine  est-il  nécessaire  de  mentionner  la  théorie  du  docteur  Gérard,  qui 
admettait  Texistence  préalable  d*un  abcès  dans  Testomac  :  idée  tout  hypothétique. 
Quant  k  Chaussier  et  à  Jacger,  nous  avons  vu  plus  haut  ce  qu'ils  pensaient  de  cette 
lésion  ;  il  serait  inutile  d'y  revenir  ici. 

Le  docteur  Camerer  (i)  croyait  avoir  accordé  les  opinions  des  partisans  de  la 
ibéorie  de  Hanter  avec  celles  des  auteurs  que  je  viens  de  citer,  en  démontrant, 
par  des  expériences,  que  sur  un  estomac  privé  d'innervation,  le  liquide  gastrique 
agissait  comme  sur  l'estomac  d'un  cadavre  ;  mais  rien  ne  prouve  que  dans  les  cas 
DÛ  se  produit  la  perforation  de  l'estomac,  cet  organe  soit  dans  les  conditions  que 
suppose  le  médecin  de  Stuttgard. 

Plus  tard,  les  médecins  de  l'école  physiologique  n'ont  voulu  voir  dans  la  per-* 
foration  de  l'estomac  que  le  résultat  d'une  inflammation  ordinaire.  Mais  c'est  là 
évidemment  l'opinion  la  moins  souteuaUe  ;  car  l'inflammation  ordinaire  donne 
lien  à  des  lésions  dont  la  perforation  n'est  pas  le  dernier  terme,  comme  nous  l'avons 
indiqué  plus  haut. 

I^ous  devons  faire  connaître  ici  la  division  proposée  par  M.  Riehter  (2)  et  celle  de 
Becker,  parce  que  ce  sont  celles  où  l'on  a  cherché  2i  classer  les  perforations  de 
l'estomac  dans  l'ordre  le  plus  méthodique.  M.  Riehter  regarde  comme  pouvant 
produire  la  perforation  de  l'estomac  :  1*"  la  gangrène  locale^  2*  le  squirrhe^  3"*  i'ti/- 
cération  aiguë  et  chronique,  k""  le  ramolUssemeni  gélatiniforme.  Relativement  à 
la  gangrène  locale,  il  faut  dire  que  rien  ne  prouve  son  existence.  Nous  avons  vu,  il 
est  vrai,  M.  Rokitansky  signaler  la  présence  d'une  eschare  comme  le  premier  degré 
d'un  ulcère  perforant  de  l'estomac;  mais  c'est  là  une  simple  opinion  plutôt  que 
l'expression  des  faits.  Les  perforations  dues  au  squirrbe  ulcéré  et  à  l'ulcération 
simple  ne  sont  pas  contestables.  Quant  à  celles  qu'on  attribue  au  ramollissement 
gélatiniforme,  c'est  là  encore,  il  faut  le  dire,  le  résultat  d'une  théorie  qui  aurait 
besoin  d'être  appuyée  sur  des  observations  nombreuses. 

Le  docteur  Becker  établit  d'abord  deux  classes  de  ces  perforations  auxquelles  il 
donne  le  nom  de  gastrobroses.  Dans  la  première  sont  les  gastrobroses  par  catae 
interne,  comprenant  i'actk>n  des  agents  vulnéranui  et  des  toxiques,  et  que  nous 
devons  laisser  à  l'écart  Dans  la  seconde  classe  se  trouvent  les  divisions  suivantes  : 
l""  la  gastrobrose  gangreneuse;  2*  la  gastrobrose  ulcéreuse:  3*  la  gastrobrose  cor- 
cinomateuse  ;  /«*  la  gastrobrose  produite  par  Vamincissement  des  tuniques  de  l'esto- 
mac; 5^  la  gastrobrose  produite  par  le  ramollissement  de  la  tunique  muqueuse; 
6*  la  gastrobrose  spontanée.  On  voit  que  cet  auteur  a  voulu  faire  entrer  dans  si 
classification  tous  les  faits  connus  ou  supposés  ;  mais,  en  les  mettant  ainsi  sur  h 
même  ligne,  et  en  y  introduisant  quelques  espèces  dont  l'existence  n'est  pas  démon- 
trée, il  n'a  guère  éclairé  la  question. 

Il  est  bon  de  dire  quelques  mots  sur  le  mode  de  formation  des  perforatwns  et 
sur  les  accidenu  qui  en  résultent,  suivant  qu'elles  ont  lieu  dans  tel  ou  tel  point  de 

(1)  Expériencsi  sur  U  ramollissêWïeiU  de  VetUmae» 

(2)  Horn^s  ÀrcMv.  fur  meHMiniseh$  Brfàhrumg.  BerUo,  I8f4« 
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l'estomac.  Il  est  également  uiilc  de  dire  comment  on  peut  distinguer,  après  lamort, 
Il  perforation  pathologique  de  la  perforation  purement  cadavérique,  et  c'est  ce  qoi 
?a  faire  le  sujet  de  cet  article. 

Lorsque  la  perforation  de  Testomac  est  due  aux  progrès  d'un  cancer  ulcéré, 
eHe  est  précédée  des  douleurs,  des  vomissements,  de  raroaigrissement,  de  U 
cachexie  qui  appartiennent  à  cette  maladie.  Dans  les  cas  où  elle  est  ^ue  à  un 
ulcère  simple^  on  observe  les  symptômes  exposés  dans  Farticle  précédent, 
(Voy»  Ulcère  simple).  Faut-il  ajouta*  à  ces  deux  affections,  comme  cause 
de  perforation,  le  ramollissement  avec  amincissement  et  le  rcanollissement 
géiatirù forme  ?  C'est  ce  qui  n'est  nullement  démontré  dans  Tétat  actuel  de  k 
science,  car  dans  la  plupart  des  cas  de  ce  genre  on  doit  nécessairement  ad- 
mettre, ainsi  que  nous  l'avons  prouvé  à  l'aide  des  faits,  l'existence  de  la  perfoiatioo 
cadavérique. 

$  m.  —  lymplSaMt  «miéMitîif . 

Quelle  que  soit  la  cause  à  laquelle  il  faille  rapporter  la  perforation,  les  choMs  se 
passent  très  différemment,  suivant  que  la  cavité  de  Vestom^c  communique  avec  celk 
du  péritoine,  ou  suivant  que  la  solution  de  continuité  est  en  rapport  avec  un  dei 
organes  voisins. 

Dans  ce  dernier  cas,  voici  ce  que  Ton  observe  :  il  y  a  des  cardialgies  trèspéai- 
Mes,  qui  quelquefois  se  prolongent  pendant  des  journées  entières  ;  des  évammii- 
sementSy  des  vomissements  de  grandes  quantités  de  sang,  suivis  de  déjeethm 
alvines  sanglantes,  et  la  maladie,  qui  jusqu'alors  n'avait  pas  marché  avec  beai- 
coup  de  rapidité,  fait  des  progrès  effrayants.  Il  est  très  difficile,  comme  on  le  fdu 
de  distinguer  les  résultats  d'une  perforation  de  ce  genre  de  ceux  qui  appartienopit 
à  la  simple  érosion  d'une  artère  de  l'estomac  :  dans  l'une  et  l'autre,  les  pbénomèns 
sont  à  très  |)eu  près  les  mêmes.  C'est  à  la  rate  et  au  foie  que  le  plus  souvent  li 
perforation  de  l'estoinac  vient  aboutir  ;  cependant  il  n'est  pas  rare  de  la  voir  ùiiv 
communiquer  la  cavité  gastrique  avec  celle  du  côlon,  dans  les  cas  de  cancer;  nais 
c'est  un  point  sur  lequel  nous  reviendrons  à  l'occasion  de  cette  dernière  maladie. 
Plusieurs  auteurs,  et  entre  autres  Chaussier,  ont  rapporté  des  exemples  de  perin 
ration  du  grand  cul-de-sac  correspondant  à  la  rate. 

Dans  d'autres  circonstances,  la  perforation  se  fait  vis-à-vis  des  parois  de  l'aè» 
domen,  et  alors,  par  suite  d'adhérences  préalables,  il  peut  se  produire  une  fistuk 
stomacale.  C'est  ce  qui  eut  lieu  dans  un  cas  fort  remarquable  rapporté  par  M.  Bi- 
neau  (1).  Cette  fistule,  qui  s'était  fermée  après  avoir  existé  pendant  quelques  joon. 
se  rouvrit  plus  tard  et  causa  la  mort  de  la  malade. 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  les  perforations  dont  nous  venons  de  parler. 
c'est  la  production  de  ces  adhérences  qui  empêchent  l'épanchement  dans  la  can:^ 
piritonéale  des  matières  contenues  dans  l'estomac  Caillard  (thèse,  Paris)  a  prii- 
dpalement  insiste  sur  ce  fait  important,  dont  il  a  cité  trois  exemples. 

(i)  Joumaides  amnaissmiess  méiwihChkwrgksileSf  t.  Il»  p.  SSOi, 
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Dans  des  drconstances  moins  heoreoses,  la  perforation  ne  rencontre  pas  ainsi  nn 
organe  voisin  qui  vienne  Tobstnier.  Mais  il  peut  se  iaire»  comme  dans  un  cas  ob- 
servé par  Delpech,  que  l'épanchement,  d*abord  très  peu  abondant,  se  trouve  ren^ 
fermé  dam  un  espace  très  limité  et  environné  de  dusses  membranes,  de  telle 
sorte  que  les  accidents  ne  soient  pas  extrêmement  graves.  Les  cas  de  ce  genl% 
sont  rares,  du  moins  si  nous  nous  en  rapportons  au  très  petit  nombre  qui  en  a  été 
cité  par  les  auteurs.  Dans  Tobservation  rapportée  par  Deipech  (i),  les  choses  se 
passèrent  ainsi  qu*il  suit  :  Il  y  eut  une  perforation  qui  fut  diagnostiquée,  et  qui 
donna  lieu  d*abord  à  des  accidents  formidables.  Sous  Tinfluence  de  la  diète  ab- 
solue, ces  accidents  se  calmèrent  :  mais  la  malade  ayant  voulu  prendre  des  aliments, 
il  survint  des  vomissements  qui  rompirent  ces  adhérences,  et  firent  communiquer 
la  petite  cavité  de  l'épanchement  avec  la  cavité  péritonéale,  d'où  résulta  une 
péritonite  mortella 

Enfin,  dans  d'autres  circonstances  malheureusement  trop  fréquentes,  la  perfora* 
tion  de  l'estomac  fait  communiquer  la  cavité  de  cet  oi|^ne  directement  avec  lepé» 
ritoinCf  et  l'épanchement  se  forme,  soit  dans  la  grande  cavité,  lorsque  la  peribîra^ 
tkm  a  Ueu  à  la  faice  antérieure,  soit  dans  rarrière-<avité  des  épîploons,  lorsqu'db 
occupe  la  face  postérieure.  Cet  accident  est  inunédiatement  annoncé  par  les  sym* 
ptftmes  les  plus  violents,  et  notamment  par  la  douleur  ezeessioe  survenue  tota  à 
caup^  le  frisson^  le  froid  des  extrémités,  la  tendance  des  malades  à  se  ramasser 
BOUS  leurs  couvertures  et  à  tenir  leur  an'ps  courbé  en  avanie  etc.  Ces  symptômes 
sont,  comme  on  le  voit,  ceux  de  la  péritonite  suraiguë,  et  ont  la  même  valeur  dans 
l'affection  qui  nous  occupe  que  ceux  qui  se  manifestent  du  côté  de  la  plèvre  dans 
h  perforation  de  l'œsophage. 

M.  le  docteur  diarrier  (2)  a  tapporté  un  cas  de  perforation  de  ce  genre  observé 
diez  une  dame  qui  avait  présenté  pendant  un  certain  temps^  du  côté  de  cet  organe 
des  symptômes  peu  caractérisés.  Il  y  avait  deux  perforations  qui  étaient,  sans 
doute,  le  résultat  de  deux  ulcères  plus  ou  moins  anciens.  Il  y  eut  une  péritonite 
Buraiguè,  et  mortelle.  On  nota  V abaissement  du  foie  et  sa  séparation  du  diaphragme 
dus  au  brusque  dégagement  des  gaz  dans  le  péritoine. 

Ces  détails  intéressants  devront  être  étudiés  avec  soin  dans  l'article  consacré  k 
la  péritonite.  Il  suflit  de  les  avoir  signalés. 

La  perforation  de  l'estomac,  différant  en  cela  de  la  rupture,  est  carutérisée,  soit 
par  l'existence  de  phénomènes  antérieurs^  soit  par  Vabsenee  complète  de  ces  sym^ 
ptômes  et  de  ceux  qui  précèdent  la  ruiHure,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  et 
par  V apparition  brusque  des  phénomènes  de  la  péritonite  suraigue. 


Quelles  sont  maintenant  les  causes  déterminantes  de  la  solution  oom|dè(e  de  con- 
tinuité de  l'estomac?  Après  avoir  observé  pendant  un  certain  temps  la  marche  des 
maladies  qui  y  donnent  lieu,  et  en  particulier  celle  de  ïulcère  cancéreux  et  de 
Vulcère  perforant^  nous  voyons  arriver  un  moment  où  la  paroi  de  l'estomac  est 

(i)  Mémorial  des  hôpitaux  du  Midi,  t.  U,  p.  386» 
(2)  Union  médkale.  Paris,  11  •(i8BMdrsl847. 
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presque  complètement  détruite.  La  membrane  séreuse  reste  seule  alors  pour  empê- 
cher i*épanchement  des  matières.  On  conçoit  donc  que,  dans  cet  état  de  choses, 
un  mouvement  brusque,  un  effort  de  vomissement,  une  pression  violente  sar 
Fépigastre  puisse  rompre  ce  dernier  reste  de  la  paroi  gastrique.  C*est,  en  effet, 
ce  qu*on  a  observé  dans  un  certain  nombre  de  cas;  mais  dans  d'autres  on  n*a  rien 
noté  de  semblable  :  ce  qui  prouve  que  la  membrane  séreuse  a  été  à  son  toar  en- 
vahie par  le  travail  ulcératif. 

S  ▼•  —  Xiésioas  aiMiioiiiîquef  • 

!•  Perforation  pathologique. — Nous  avons  suflSsamment  exposé  plus  hautrétil 
die  l'estomac  dû  au  travail  de  Tulcération.  Nous  nous  bornerons  donc  à  dire  ici  (pt 
rétendue  des  perforations  est  très  variable,  comme  celle  des  ulcères  en  général; 
que  quelquefois  elle  est  très  considérable,  car  on  en  a  vu  de  la  grandeur  de  |i 
paume  de  la  main  ;  que  la  perforation  est  arrondie,  avec  des  bords  coupés  endédih 
lant,  de  telle  sorte  que  la  perte  de  substance  de  la  muqueuse  et  du  tissu  sous-mo- 
queux  est  plus  considérable  que  celle  de  la  musculeuse,  qui  à  son  tour  est  plus  lar- 
gement peiforée  que  la  séreuse.  La  coloration  des  bords  est  tantôt  d*un  roQ§e 
plus  ou  moins  vif,  tantôt  brune,  tantôt  même  noirâtre  ;  c'est  sans  doute  là  ce  (|i 
a  foit  croire  à  l'existence  d'une  véritable  gangrène.  Parfois  il  y  a  plusieurs  perfo- 
rations d'une  grandeur  médiocre,  ce  qui  s'accorde  très  bien  avec  ce  que  nm 
avons  dit  du  développement  simultané  de  plusieurs  ulcères. 

MM.  les  docteurs  Hughes  et  Ray  (1)  ont  rapporté  un  cas  très  curieux  de  perfin 
ration  de  l'estomac.  Il  fut  observé  cliez  une  jeune  fille.  Une  première  fois  il  y  «i 
tous  les  symptômes  de  la  perforation  :  douleur  subite  et  atroce,  p^itonite  coosr- 
cutive  ;  la  malade  guérit  Quatre  mois  après,  ces  accidents  se  reproduisirent  phi 
intenses,  la  malade  succomba.  On  trouva  une  perforation  canaliculée  entre  lep^ioft 
et  le  cardia,  et  un  enfoncement  froncé  cicatriciel  qui  parut  être  le  résfàâ 
de  la  première  perforation.  On  trouva  l'estomac  plein  de  fruits  rouges  non  encore 
digéra. 

Ce  qu'il  impoitc  surtout  de  constater,  c'est  J'existence,  dans  la  cavité  périttH 
néale,  d'une  inflammation  plus  ou  moins  étendue,  résultat  inévitable  de  Tép» 
cliement  des  matières  contenues  dans  l'estomac  pendant  la  vie.  Delpech  est  lesed 
qui  ait  suffisamment  insisté  sur  ce  i)oint,  cl  c'est  cependant  celui  qui  dominetone 
la  question.  Si  l'on  avait  indiqué  exactement,  dans  toutes  les  obser\'ations,  frtf 
du  péritoine,  rien  n'eût  été  plus  facile  que  de  distinguer  la  perforation  soneMr 
pendant  la  vie,  de  celle  qui  s'est  produite  sur  les  cadavres.  Chaussier  a  a»- 
plétement  négligé  cette  description  du  péritoine,  et  c'est  ce  qui  l'a  plibiens 
fois  induit  en  erreur  ;  il  a  attribué  à  une  seule  cause  des  perforations  de  ploann 
espèces. 

Ainsi,  outre  la  présence  des  aliments  dans  la  cavité  périlonéale,  il  faut  noter  avec 
soin  l'état  de  décomposition  où  on  les  trouve,  leur  composition  chimique,  etsr 
tout  la  rougeur  de  la  séreuse,  les  fausses  membranes,  les  épanchcments  séit>-p«t* 
lents  ou  purulents  ;  car  si  toutes  ces  circonstances  existent,  il  n'est  pas  dooteoi^ 
la  perforation  n'ait  eu  lieu  du  vivant  du  malade. 

(i)  Guy*$  hosj^  R«ports«  London,  t.  lY^  3*  série,  1S4«. 
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2**  Perforation  cadavérique. — Ceci  nous  conduit  à  dire  un  mot  des  perforations 
qui  peuvent  se  produire  après  la  mort  Nous  rappellerons  d*abord  ici  les  expé- 
riences de  M.  Carswell,  et,  ce  qui  est  plus  important  encore,  quelques  obsenations 
recueillies  sur  Thomme,  de  ramollîssemeni,  de  perforations  qui  paraissent  évidem- 
ment cadavériques.  Telle  est  celle  qui  a  été  communiquée  par  M.  Liltré  à  M,  Cars- 
well (i)  ;  telles  sont  aussi  celles  qui  appartiennent  à  Huntcr  et  à  quelques  autres 
ex|)érimentateurs,  et  celle  qui  a  été  rapportée  par  M.  Louis,  comme  exemple  du 
dernier  terme  où  peut  être  porté  le  ramollissement  avec  amincissement  de  Teste - 
mac.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  ces  cas,  c'est  que  le  liquide  épanché  avait 
une  apparence  chymeuse,  et  que  les  organes  en  contact  avec  lui  étaient  ramollis 
comme  Testomac,  sans  inflammation  environnante,  de  telle  sorte  que  le  péritoine 
était  parfaitement  intact. 

Les  faits  que  nous  venousde  citer  font  voir,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Cars- 
well, le  passage  graduel  du  ramollissement  à  la  perforation  complète.  Celui  qui  a  été 
recueilli  par  M.  Littré  nous  représente,  en  effet,  la  destruction  des  parois  jusqu'au 
péritoine,  dans  un  cas  de  mort  subite,,  et  les  autres,  la  destruction  de  cette  der- 
nière membrane  elle-même. 

Nous  ne  saurions  trop  insister  sur  cette  diflërence  dans  les  lésions  environnantes  ; 
car  si  l'on  n'en  tient  pas  compte,  il  est  impossible  de  s'assurer  de  la  nature  de  la 
perforation,  la  forme  de  la  lésion  de  l'estomac  ne  suflBsant  pas  toujours,  de  l'aveu 
de  tous  les  anatomo-pathologistes,  pour  lever  tous  les  doutes. 

$  TI.  —  Hîagnosf îe,  proDostîe. 

Relativement  au  diagnostic,  nous  avons  plusieurs  questions  à  nous  poser.  D'abord 
on  doit  se  demander  si  l'on  a  affaire  à  une  simple  perforation  ou  à  une  rupture  de 
l'estomac,  et  voici  les  données  sur  lesquelles  on  établira  la  distinction.  Dans  la  per- 
foration, on  observe  des  symptômes  précurseurs  de  plus  ou  moins  longue  durée  : 
douleurs  épigastriques,  nausées,  vomissements,  perte  de  l'appétit,  amaigrisse- 
ment, etc.  Dans  la  rupture,  il  y  a  également  des  symptômes  antérieurs;  mais, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin,  ils  surviennent  tous  pendant  une  espèce  d'indi- 
gestion, n'ont  qu'une  durée  très  limitée,  et  sont  constitués  principalement  par 
le  gonflement  de  l'épigastre,  l'anxiété  et  les  efforts  inutiles  de  vomissements.  Ces 
derniers  symptômes  8u£Bsenl  pour  faire  distinguer  la  rupture,  de  la  perforation  de 
l'estomac  succédant  à  l'ulcère  latent,  cas,  du  reste,  beaucoup  plus  rare  que  le  pr6« 
cèdent 

On  voit  encore  que  nous  ne  parions  pas  Id  de  la  perforation  qu'on  attribue  la 
simple  ramollissement  de  l'estomac,  ce  que  nous  avons  fait  à  dessein,  parce  que 
nous  ne  sommes  pas  suffisamment  éclairé  sur  ce  point 

La  seconde  question  qu'il  importe  de  se  poser  est  la  suivante  :  La  perforaiitm 
commumque-t-elle  avec  un  des  orgtmes  voisins  de  l'estomac?  ou  bien  y  «-/-iV  un 
épanchement  pcritonéai  ?  Ce  diagnostic  est  très  facile,  car  les  symptômes  de  péri- 
tonite suraiguè  sont  si  graves  et  si  caractéristiques,  qu'ils  ne  peuvent  laisser  aucun 
doute.  Qu'il  nous  suffise  donc  de  renvoyer  le  lecteur  à  ce  que  nous  en  avons  dil 
plus  haut 

(0  Journal  hebdomadaire  de  médecine*  Parif,  1830,  t.  VU,  p.  606. 
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TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

i*  Signes  distinctifs  de  ia  perforation  et  de  la  rupture  de  V estomac. 


PERFORATION. 

Symptômes  précurseurs  de  plus  ou  moins 
Umffue  durée  :  Douleurs  épigastriques,  nau- 
fées,  ▼omissements,  amaigrissement,  etc. 

Survenue  sans  cause  particulière. 

Se  produit  quelquefois  tout  à  coup  sans 
emeun  symptônse  antérieur. 


RUPTURE. 

Symptômes  antérieurs  de  courte  durée: 
Gonflement  de  Tépigastre,  anxiété,  efforts 
inutiles  de  Yomissements. 

Survenue  à  la  suite  d'une  espèce  d*mâig» 
tion. 

Toujours  les  symptùmes  antérieurs  signalé 
plus  haut. 


3^  Signes  distinctifs  de  la  perforation  bornée  par  les  organes  voisins  et  de  la 

perforation  avec  épanchement. 


mrOBÀTIOll  BORNÉE  PAR  LES  ORGANES  VOISINS. 

Violente  cardialgie. 

Souvent  voms$enients  de  sang. 

Parfois  évanouissements. 


PERFORATION  AVEC  ÉPAMCHEllirr. 

Douleur  excesskfe  dans  Vabdomen, 
Pas  de  vomissemeni  de  sang. 
Frissons,  froid  des  extrémiiés.  Les  malado 
se  ramassent  sous  lès  couvertures,  etc. 


8*  Signes  distinctifs  de  la  perforation  produite  pendant  la  vie  et  de  celle  qui 

a  lieu  après  la  mort. 


PERFORATION  SURVENUE  PENDANT  LA  VIE. 

Adhérences  avec  les  organes  voisins. 
Ceux-ci  suppures,  rouges,  ramollis,  etc. 

Violente  inflammation  du  péritoine. 

Pendant  la  vie,  symptômes  de  péritonite  ou 
de  lésions  profondes  des  organes  voisins  de 
raatomac. 


PERFORATION    CADAVÉRIQUE. 

Pas  d'adhérences  avec  les  organes  voisim. 

Ceux-ci  n'offVent  qu'un  simple  ramotUsse- 
ment  blanc. 

Péritoine  à  Vétat  normal. 

Survenant  souvent  dans  les  morts  subites  : 
dans  le  cas  contraire,  symptômes  de  gastrik 
aiguë  ou  chronique,  non  suivie  des  accideob 
violents  dus  à  une  perforation. 


Pronostic.  —  Il  paraît  inutile  de  chercher  à  éublir  le  pronostic  d'un  accident  ao» 
ndontable,  et  dont  la  mort  semble  être  une  conséquence  inévitable.  Cependant  lo 
faits  que  nous  avons  étudiés  jusqu'à  présent  nous  fournissent  sur  ce  |K>iDt  des  don- 
nées importantes  ;  et  d'abord  nous  y  voyons  que  les  perforations  bornées  par  ks 
organes  voisins  sont  beaucoup  moins  graves  que  celles  qui  font  communiquer  U 
cavité  de  l'estomac  avec  la  cavité  du  péritoine. 

En  second  lieu,  nous  y  trouvons  que  si  la  perforation  peut  se  faire  dans  un  poiit 
où  l'estomac  est  en  contact  avec  la  paroi  abdominale,  il  s'établit  une  fistule  qui 
n'estpas  immédiatement  mortelle. 

Enfin,  et  c'est  l'observation  de  Delpech  qui  nous  fournit  ce  document  tK's  inte- 
reaaant,  nous  voyous  que  la  perforation  de  l'esiomac  peut  n'être  pas  immédiate- 
ment mortelle,  alors  même  qu'elle  a  lieu  dans  la  ca\ité  péritonéale.  Si,  eu  efîrt. 
répanchcineni  est  peu  abondant,  il  est  peut-être  pi  onipicment  limité  par  des  faussa» 
membranes  qui  le  transforment,  pour  ainsi  dire,  en  un  simple  abcès.  iNous  i-euwi- 
verons  plus  loin  cette  disposition  dans  les  perforations  du  cœcum. 
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§  TIX.  ^  TiMitoiiMat. 

Nous  avons,  dans  les  articles  précédents,  exposé  tout  ce  qui  est  relatif  au  traite- 
ment des  diverses  lésions  auxquelles  succède  la  perforatrôn.  Il  serait  donc  inutile 
d'y  revenir  ici. 

Lorsque  la  perforation  existe,  quelle  est  la  conduite  à  tenir?  Il  faut  encore 
distinguer  ici  les  trois  cas  que  nous  avons  mentionnés  plus  haut 

La  perforation  est-elle  bornée  par  un  organe  voisin  de  t estomac^  on  doit  com- 
battre par  les  émission»  sanguines  et  par  les  autres  antipUogistiques  Tinflamma- 
tîon  plus  ou  moins  profonde  de  cet  organe,  et  insbter  sur  les  moyens  déjà  mis  en 
usage  contre  l'ulcère  de  l'estomac.  Les  cas  dans  lesquelsl'érosbn  de  l'organe  secon- 
dairement affecté  donne  lieu  à  des  vomissements  de  sangfbaê  ou  moins  abondants 
rentrent  dans  le  traitement  de  la  gastrorrhagie  (1). 

A-t-on  lieu  de  croire  à  l'existence  d'un  épanehement  peu  étendu  et  borné  par 
des  fausses  membranes,  comme  dans  le  cas  cité  par  Delpech,  il  ne  faut  épargner 
ancune  précaution  pour  mettre  le  sujet  à  l'abri  des  accidents  qui  le  menacent  II 
bat  d'abord  le  condamner  au  r«pos  le  plus  absolu,  le  mettre  à  la  diète  la  plus 
$évère,iupprimer  les  boissom,  tromper  la  soif  à  l'aide  de  )a  glace  ou  de  quelques 
gouttes  d'une  liqueur  acidulé,  et  mettre  en  usage  le  traitement  recommandé  par 
M3I.  Siokes  et  Graves  contre  la  péritonite  par  perforation,  c'est-à-dire  Vopium  d 
haute  dose.  Mais,  en  pareil  cas,  il  est  nécessaire  de  porter  l'opium  dans  le  canal 
intestinal  à  l'aide  des  lavements  ;  car  il  est  surtout  important  de  ne  pas  intro- 
duire de  nouvelles  substances  dans  l'estomac  Des  lavements  avec  20,  30,  et  même 
quarante  gouttes  de  laudanum,  seront  donc  administrés  dans  ce  but,  et  Ton  cou- 
vrira le  ventre  de  fomentations  émollientes,  auxquelles  on  aura  ajouté  une  forte 
proportion  de  vin  d'opiunL 

Les  émissions  sanguines  sont  surtout  mises  en  usage  lorsqu'il  y  a  une  réaction 
fébrile  marquée.  En  pareil  cas,  c'est  aux  sangsues  que  l'on  a  principalement  re- 
eours,  et  on  les  applique  en  grand  nombre  (&0,  50  et  60)  sur  le  point  le  plus 
douloureux  de  la  région  abdominale. 

Enfin,  dans  les  cas  oît  il  existe  une  péritonite  stimtV^u^ généralisée,  on  doit  se 
bâter  de  recourir  au  traitement  énergique  mis  ordinairement  en  usage  contre  cette 
affliction,  et  sur  lequel  nous  ne  nous  étendrons  pas  ici,  parce  que  nous  aurons  à 
l'exposer  en  détail  dans  un  des  articles  suivants  (voy.  anîcle  Péritonite). 

On  comprendra,  du  reste,  pourquoi  nous  n'insistons  pas  davantage  sur  le  traite- 
ment de  la  perforation  de  l'estomac  ;  car  bien  souvent  il  est  presque  inutile,  et  l'on 
ne  nous  a  appris  presque  rien  de  spécial  sur  son  compte.  Ce  que  nous  indiqueront 
dans  le  traitement  de  la  rupture  de  l'estomac  sera  d'ailleurs  facilement  applicable 
au  traitement  de  la  perforation. 

ARTICLE  \I. 

HUPTURË  l)K  I/ESTOMAC. 

C'est  au  mémoire  de  M.  Lefèvre^  directeur  du  service  de  santé  de  la  marine  à 
Brest,  qu'il  faut  emprunter  en  grande  partie  ce  que  nous  avons  à  dire  de  cet  acci- 

(1)  Voy.  (laKrorr^a^^,  page  7GU. 
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dent  grave,  dont  il  a  rassemblé  les  principaux  exemples.  Cet  auteur  a  cité  sq)t  ob- 
servations, dont  une,  très  intéressante,  a  été  recueillie  par  lui,  et  ces  faits  ne  laissent 
aucun  doute  sur  Texistcnce  d'une  véritable  rupture.  Tout  se  réunit  pour  prouver 
qa*il  y  avait  dans  ces  cas,  non  une  perforation^  comme  dans  les  cas  précédents, 
mais  une  solution  brusque  de  continuité  produite  par  une  véritable  déchirure  des 
tissus. 

L*accident  dont  il  s*agit  ici  n'est  heureusement  pas  fréquent  dans  l'espèce  bn- 
maine.  On  l'obserre  plus  souvent  chez  les  chevaux  ;  et  M.  Lefèvre  expose,  ainsi 
qa'il  suit,  les  symptômes  observés  sur  ces  animaux  par  les  vétérioaîres.  On  peut 
reconnaître  deux  temps  distincts  dans  la  marche  de  la  maladie.  Dans  le  premier, 
on  note  des  coliques  violentes,  le  retour  des  aliments  ou  des  gaz  par  les  naseaux, 
précédé  de  fortes  contractions,  par  lesquelles  l'animal  cherche  k  allonger  le  cxml 
Cet  état  peut  durer  plusieurs  heures.  Dans  le  deuxième  temps^  les  syraptômo 
changent  subitement  :  les  efforts  de  vomissement  s'arrêtent  ;  le  cheval  oe  se  débat 
plus  ;  une  sueur  froide  couvre  son  corps  ;  la  respiration  est  très  accélérée,  le  pools 
très  fréquent  et  petit  Si  le  cheval  est  couché,  il  se  relève,  et  la  mort  surviett 
promptement.  Nous  avons  cité  cette  courte  description,  parce  que,  se  rapportant  à 
mie  rupture  non  douteuse  de  l'estomac  chez  le  cheval,  elle  peut  senrir  de  point  à 
comparaison  pour  l'appréciation  des  symptômes  observés  chez  Thomme. 

Voyons  maintenant  quelles  sont  les  circonstances  dans  lesquelles  se  produisent 
ces  ruptures  et  à  quels  signes  elles  donnent  lieu. 

S II.  —  Oauim. 

1*  Causes  prédisposantes, — M.  le  docteur  Stewart  Allen(l)  a  vu  une  rupture  de 
Testomac  se  produire  chez  un  enfant  de  dix  ans.  Il  n'a  pas  dit  dans  Tobsena- 
tkm  si  l'enfant  avait  mangé  des  fruits.  M.  le  docteur  Lefèvre  a  fait  remarquer  que 
tous  les  cas  dont  il  a  rapporté  l'histoire  avaient  été  observés  chez  des  personnes  dn 
sexe  féminin^  et  il  s'est  demandé  si  cette  prédisposition  tenait  à  la  forme  qu*impn- 
ment  à  l'estomac  les  corsets  trop  serrés.  Le  nombre  des  faits  est  évidemment  ïnsai- 
lisant  pour  résoudre  une  question  de  ce  genre  :  mais  il  est  bon  de  signaler  cette 
circonstance,  qui  pourra  servir  à  d'autres  pour  éclairer  la  question. 

Les  personnes  tourmentées  par  des  èpigastralgies  fréquentes,  celles  dont  les 
digestions  laborieuses  sont  accompagnées  d'un  dégagement  cofêsidéroôle  de  gaz, 
paraissent,  suivant  M.  Lefèvre,  plus  exposées  à  ce  mode  de  solution  de  continuité  de 
Testomac  Sans  prétendre  que  cette  assertion  est  entièrement  erronée,  nous  dirons 
qu'elle  ne  ressort  pas  rigoureusement  des  observations  rapportées  par  cetauteor; 
car,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  et  notamment  dans  les  observations  2, 3 
et  7  de  son  mémoire,  on  n'a  pas  observé  ces  conditions  particulières. 

2°  Causes  occasionnelles.  —  Nous  avons  dos  renseignements  plus  précis  sur  les 
causes  occasionnelles  de  cet  accident.  Dans  toutes  les  observations,  en  effet,  le  repas 
qui  a  précédé  la  rupture  et  la  mort  avait  consisté  dans  une  quantité  considénAlt 

(1)  TAftoiietf,  déeenbrelS4S. 
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d'aliments  le  plus  souvent  d'une  difficile  digestion^  comme  des  haricots,  des 
choux,  des  fruits  divers,  et  en  particulier  des  prunes.  Or,  un  temps  plus  ou  moins 
long  après  cette  digestion,  il  est  survenu  des  troubles  digestifs  très  notables,  et  que 
Ton  ne  pouvait  attribuer  qu*à  une  indigestion.  Il  pourrait  se  faire,  comme  on  le 
conçoit  bien,  qu'une  disposition  morbide  de  Testomac  suffit  seule  pour  produire 
ces  accidents,  sans  que  Tingestion  d'aliments  indigestes  fût  nécessaire.  La  cause 
déterminante,  en  effet,  est  l'tWt^^j/toi},  de  quelque  manière  qu'elle  soit  produite, 
et,  par  suite,  la  distension  de  f  estomac  par  les  gaz  et  les  liquides,  avec  des  efforts 
plus  ou  moins  considérables  de  vomissement. 

5  m.  —  s  jmptteiet. 

Les  symptômes  sont  de  deux  sortes,  suivant  qu'on  examine  les  malades  avant  oo 
après  la  rupture. 

!•  Symptômes  qui  précèdent  la  rupture.  —  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  de  vé- 
ritables symptômes  d'indigestion,  qui,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Leièvre, 
dorent  plus  ou  moins  longtemps,  selon  que  l'estomac  présente  plus  ou  moins  de 
résistance.  Ces  symptômes  sont  d'abord  nne  violente  douleur  dans  la  région  épi- 
gastrique,  avec  gonflement  notable  et  sensation  de  pesanteur.  Les  malades,  d'après 
BL  Lefèvre,  comparent  la  sensation  qu'ils  éprouvent  à  celle  que  produirait  une 
forte  pression  à  la  base  du  thorax.  Surviennent  ensuite  des  naiûées,  puis  des 
efforis  de  vomissement  qui  sont  infructueux  et  n'aboutissent  qu*à  faire  rejeter  de 
très  petites  quantités  de  matières  muqueuses.  Les  évacuations  alvines  manquent; 
si  Ton  en  obtient  à  l'aide  des  lavements,  on  les  trouve  formées  de  matières  bien 
liées  qui  ont  paru  à  M.  Lefèvre  être  le  résidu  évident  des  digestions  antérieures.  Il 
existe  en  même  temps  une  très  grande  anxiété  et  une  agitation  telle,  que  les 
malades  se  couchent  tantôt  sur  le  ventre,  tantôt  sur  le  dos  ;  qu'ils  se  ronlent  sur  leur 
lit,  se  pelotonnent  et  ne  savent  quelle  position  garder.  On  a  vu  alors  le  ventre  rétracté 
vers  la  partie  moyenne,  ce  qui  faisait  ressortir  encore  davantage  la  tension  de  Tépi- 
gastre.  La  déglutition  est  fiiciic,  mais  elle  provoque  presque  immédiatement  des 
nausées,  et  par  suite  le  rejet  des  boissons  qui  viennent  d'être  ingérées;  c'est  ce  que 
l'on  obscnait  principalement  dans  le  cas  recueilli  par  M.  Lefèvre  lui-même.  Un 
sujet  accusait  la  sensation  d'un  obstacle  qui  s'opposait  à  l'introduction  des  bois- 
sous  dans  l'estomac. 

Cej)endant  il  existe  ordinairement  une  soi/ très  vive,  que,  i)ar  les  raisons  qui 
viennent  d'être  indiquées,  on  ne  peut  pas  satisfaire.  La  langue^  à  toutes  les  épo- 
ques de  la  maladie,  est  pâle,  large  et  humide. 

La  lenteur  ai  la  régularité  du  pouls  sont  très  remarquables  dans  un  état  où  Tagi- 
tatiou  est  portée  5  un  si  liant  degré  ;  seulement  les  pulsations  sont  parfois  un  peu 
étroites  et  serrées. 

Comme  dans  les  indigestions  ordinaires,  cet  état  n'est  point  continu  ;  on  obsene, 
au  contraire,  des  moments  de  calme  de  courte  durée,  à  la  suite  desquels  les  acci- 
dents se  reproduisent  plus  intenses. 

Tels  sont  les  symptômes  qui  précèdent  la  rupture.  On  comprend  qu'ils  doivent 
avoir  une  durée  indéterminée,  puisque  la  production  de  la  solution  de  continuité 
dépend  de  la  rapidité  avec  laciuelle  se  fait  la  distension  de  TestomaCi  de  la  violence 
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de^  efforts  de  vouiissement,  et  de  la  résistance  des  tissus.  On  comprend  également 
que  si  les  mêmes  phénomènes  se  produisaient  chez  des  siyets  dont  l'estomac  serûi 
d^i  ramolli,  la  rupture  se  ferait  avec  beaucoup  plus  de  rapidité;  c'eal  en  eOet  ce 
qui  .eut  lieu  dans  deux  des  cas  cités  par  M.  Lefèvre. 

3**  Symptômes  après  la  rupture.  —  Maintenant  quels  sont  les  symptèoMS  qui 
sqç^ent  à  la  rupture?  Ils  nediiïèrent  en  rien  de  ceux  qoi  suivent  la  perforation, 
lorîque  celle-ci  fait  communiquer  la  cavité  de  l'estomac  avec  celle  du  péritoine.  On 
p6uts*en  convaincre  par  la  description  suivante  empruntée  à  M.  Lefèvre  (1)  :  <  La 
douleur,  de  dilacéraute  qu'elle  était,  devient  briUante  el  change  de  plate.  Le 
ventre,  d'abord  douloureux  à  la  pression,  se  soulève,  se  ballonne^  et  acquiert  aoe 
sensibilité  extrême;  les  malades  sont  alorç  moins  agités;  mais,  à  mesure  que  les 
symptômes  de  la  péritonite  se  prononcent  davantage,  il  se  manifeste  de  nouveaux 
efforts  de  vomissement  qui  ne  sont  encore  suivis  d'aucun  résultat,  he pouls  dément 
très  fréquent,  petit,  serré,  misérable  ;  la  peau  des  extrémités  est  frmée,  elle  se 
couvre  d'une  sueur  glaciale  et  visqueuse.  La  face,  profondément  dlérëe,  exprime 
U  terreur.  Les  malades,  tout  en  conservant  l'intégrité  de  leurs  facttltés  intdlec- 
tnelles,  jettent  par  intenalies  des  cris  plaintifs  qui  peignent  h  vivacité  de  lews 
dpuleurs.  Souvent  alors  ils  expirent  en  demandant  ^  boire,  en  se  levant  ou  en  fu- 
sant un  mouvement  i)our  dianger  de  place  dans  leur  Ut,  etc.  • 

On  voit  donc  qu'il  n'y  a  pas  à  s'y  tromper,  et  que  le  moment  oà  se  fait  h  nip- 
tm^  de  l'estomac,  et  où  les  matières  sont  épanchées  dans  la  cavité  péritonéale,  est 
mies  précis  pour  être  indiqué  avec  exactitude. 

Ce  que  l'on  observe  de  remarquable  parmi  les  lésions  anatomiqaes,  c*est  d*abonl 
la  distension  considérable  de  l'estomac.  Cette  distension  porte  principalement  sor 
e  grand  cul-de-sac,  et,  dans  le  point  correspondant  à  la  solution  de  continiiité, 
cette  cavité  présente  un  aspect  infundibuliforme  qui,  d'après  Lenbosseck,  est  on 
caractère  propre  aux  perforations  spontanées,  c'est-à-dire  à  la  rupture;  car,  ainsi 
que  nous  venons  de  le  voir,  c'est  là  le  nom  donné  par  quelques  auteurs  à  la  lésion 
dont  nous  nous  occupons. 

Au  sommet  de  cet  entonnoir,  on  trouve  une  solution  de  continuité  irrégnlière 
plus  ou  moins  arrondie,  mais  présentant  ceci  de  i)articulier,  que  les  tuniques  de 
l'estomac  ne  se  correspondent  pas  exactement  à  sou  pourtour,  ce  qui  est  dû  à  lenr 
rétraction  diiTérente,  et  ce  qui  distingue  parfaitement  la  rupture  dont  il  s^agit  de  la 
perforation  ulcéreuse,  dans  laquelle  les  membranes  peuvent  être  érodées  dans  une 
étendue  inégale,  mais  non  présenter  un  plus  ou  moins  grand  degré  de  rétraction. 
£n  outre,  on  trouve  aux  environs,  dans  quelques  cas,  des  fendillements,  de  véri* 
tables  érailiures  de  la  muqueuse,  qui  ne  sont  autre  chose  qu'un  commencement 
de  rupture.  iM.  Lefèvre  ayant,  à  l'aide  d'une  forte  insutHation,  distendu  sur  des 
cadavres  l'estomac  jusqu'à  le  rompre,  a  trouvé  ensuite  dans  cet  organe  des  lésions 
entièrement  semblables  à  celles  qui  viennent  d'être  décrites. 

il  y  a  de  plus  un  amincissement  considérable  des  parois  de  Testomac,  et  cet 

(I)  H^cherckes  powr  servir  à  l*hittoirû  d$$  solutiow  de  conliHwU  de  Vestomac.  Paris,  iS41 
P  M. 
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amincissemait  est  en  rapport  avec  le  degré  de  distension  qu'ont  supporté  les  parois. 
Du  reste,  on  ne  trouve  pas  aux  environs  de  la  perforation,  au  moins  dans  la  ma- 
jorité des  cas,  de  ramollissement  sensible  des  tissus.  On  peut  encore  leur  faire  sup- 
porter d*assez  fortes  tractions  sans  les  rompre. 

Quant  aux  matières  contenues  encore  dans  l'estomac,  elles  sont  en  plus  ou  moins 
grande  quantité,  selon  que  la  perforation  leur  a  fourni  un  écoulement  plus  ou  moins 
âicile.  Elles  consistent  principalement  en  aliments  mal  digérés»  répandant  une  odeur 
aigre,  et  en  une  grande  quantité  de  gaz  qui  s'échappent  souvent  au  moment  où  Ton 
fiût  l'ouverture  de  l'abdomen. 

Dans  une  analyse  ùite  sur  un  sujet  observé  par  M.  Leièvre,  M.  Lq>elletier, 
pharmacien  de  la  marine,  a  trouvé  que  «  l'extrême  acidité  des  matières  était 
due  à  la  présence  des  acides  suivants,  rangés  dans  l'ordre  croissant  de  leurs  pn>- 

portions  : 

>  1*  Acide  hydrochlorique, 

•  2-    -    hydroBulfurique,      (  jestraces. 
9  3^    —    malique, 

•  k^    —  (diosphorique, 
V  5"*  Acide  acétique  surtout,  dont  k  proportîoii  peut  être  évahiée  au  moins  au 

dnquantième  ou  au  quart  du  poids  des  matières,  sebn  qu'on  le  représente  par 
l'acide  le  plus  concentré  ou  par  dn  vinaigre.  • 

D'un  autre  cMé,  on  trouve  dans  le  péritoine  des  lésions  qui  prouveraient  jusqu'à 
révidence  que  l'accident  a  eu  lieu  pendant  la  vie,  si  dé^  les  sympttoies  indiqués 
plus  haut  n'en  avaient  fourni  une  déroonsiration  suffisante.  Ce  sont  les  traces  de 
rinflammatkm  vive  qui  entoure  Tépancbenient,  et  qui  se  répand  ph»  ou  moins 
loin.  Noos  n'indiquerons  pas  ici  ces  lésions  ;  elles  appartiennent  à  la  péritonite  par 
perforation,  et  nous  les  exposerons  plus  loin. 

Tout  se  réunit  donc,  comme  on  le  voit,  pour  faire  adopter  l'explication  qoe 
M.  Lefèvre  a  donnée  de  cet  accident  iMinidahie  :  les  circonstances  dans  lesqudles 
se  produisent  les  symptômes,  c'est-à-dire  un  bon  état  de  santé  antérieur,  la  vio- 
lente distension  de  l'estomac  observée  pendant  la  vie,  l'apparition  brusque  des  signes 
de  péritonite,  la  forme  qu'affecte  l'estomac,  celle  de  sa  perforation,  et  les  traces 
d'inflammation  péritonéale,  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  à  ce  sujet  Aussi  le  ftit 
suivant,  cité  par  M.  Lees  (i)  sous  le  titre  de  perforalion  à  la  suite  d'un  ulcère 
chronique  de  VeUwnac^  nous  paralt-il  rentrer  dans  cette  catégorie.  Il  s'agit,  en 
eflèt,  d'une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans  qui,  habituellement  bien  portante,  fut 
prise  quelques  heures  après  le  repas  de  phénomènes  morbides  de  perforation  de 
l'estomac  Une  péritonite  se  déclara,  M.  Lees  employa  l'opium  à  haute  dose,  un 
grain  toutes  les  heures;  le  quatrième  jour,  la  malade  allant  bien,  Topium  fut 
suspendu,  mais  tout  à  coup  les  accidents  revinrent  avec  plus  d'intensité,  et  elle 
succomba.  On  trouva  à  l'autopsie  les  signes  d'une  péritonite  et  une  perioration  de 
l'estomac,  large  comme  une  pièce  de  5t)  centimes,  arrondie,  à  bords  lisses,  située 
à  la  face  antéricuro  de  la  petite  courhiire,  an  \oisinage  du  cardia,  sans  aucune  autre 
trace  de  maladie  qn  un  léger  ramollissement  de  la  muqueuse. 

Cependant  lorsque  Testomac  est  très  ramolli,  la  rupture  peut  se  produire  en 

(1)  Voy.  BuUetin  général  d$  IhérapeuliqMt  30  décembre  IS51. 
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ddiorsde  cette  cause.  M.  le  docteur  Burggraeve  (1)  a  tu  une  rupture  de  Testomac, 
par  suite  d*un  ramollissement  pultacé,  donner  lieu  à  une  large  ouverture  qui  faisait 
communiquer  cet  organe  a?ec  l'arrière-cavité  du  péritoine.  Au  moment  de  la  ru[>- 
ture,  il  se  produisit  un  emphysème  général  avec  symptômes  d'asphyxie.  \a  mort 
nirvint  en  très  peu  de  temps. 


<(  ▼.  —  9î»gnottîo,  pronostic. 

C'est  d'abord  avec  la  perforation  de  l'estomac  qu*on  peut  Le  plus  facilement 
confondre  la  rupture  de  ce  viscère  ;  mais,  d*après  ce  que  nous  venons  de  dire,  on 
voit  que  les  différences  signalées  dans  Tarticle  précédent  se  trouvent  entièrement 
confirmées. 

Mais  il  est  des  perforations,  des  ruptures  d'autres  organes  qui  donnent  lien  \ 
des  accidents  semblables.  Le  diagnostic  est  alors  difficile.  Gepradant  Tétat  antérieur 
des  malades,  le  siège  de  la  douleur,  la  manière  dont  elle  s'est  étendue  à  l'abdomen, 
servent  à  mettre  sur  la  voie.  C'est  ainsi  qu'on  reconnaîtra  la  rupture  éTun  gros 
vaisseau,  de  la  rate,  la  perforation  de  la  vésicule  biliaire,  etc^  ;  mais  ce  sont  des 
cas  particuliers  que  nous  devons  nous  borner  à  mentionner,  devant  les  retrouver 
plus  tard.  Nous  en  dirons  autant  des  perforations  de  l'intestin  dans  la  Gèvre  ty- 
phoïde, dans  V ulcération  du  cœcum,  etc. 

Un  mot  seulement  sur  la  pet^foration  intestinale  qui  peut  se  produire  dans  U 
cours  d'une  phtkisie,  La  longue  durée  de  la  maladie  qui  a  précédé  la  perforation, 
les  symptômes  pectoraux  (toux,  crachats,  hémoptysie,  signes  fournis  par  la  percus- 
sion et  l'auscultation,  sueurs  nocturnes,  dépérissement),  feront  reconnaître  quelles 
sont  les  conditions  dans  lesquelles  la  perforation  a  eu  lieu;  et  le  point  de  départ 
de  la  douleur,  s'il  peut  être  précisé,  indiquera  que  c'est  l'intestin,  et  don  l'estomac, 
qui  est  perforé. 

Si,  comme  dans  un  cas  recueilli  par  M.  Mesnard  (2),  la  rupture  d'un  de  ces  der- 
niers organes  était  précédée  d'une  indigestion  plus  ou  moins  violente,  le  diagnostic 
serait  presque  impossible  ;  aussi  dans  ce  cas,  où  l'on  ne  trouva  qu'une  rupture  d'tae 
veine  épiploique,  était-on  persuadé,  avant  l'autopsie,  qu'on  avait  eu  affaire  à  une 
véritable  rupture  de  Tesiomac. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  cette  affection  est  des  plus  graves  ;  on  ne  possède 
pas,  eu  effet,  un  seul  exemple  de  guérison  d'un  accident  semblable.  Au  moment 
où  il  n'y  a  que  des  symptômes  d'indigestion,  on  ne  saurait  croire  que  le  malade 
est  dans  un  véritable  danger,  puisque  tant  d'autres  cas,  en  apparence  semblables, 
se  terminent  par  de  simples  vomissements  et  des  déjections  alvines  ;  et  lorsqu'on 
a  acquis  la  certitude  que  la  rupture  a  eu  lieu,  on  doit  désespérer  de  la  vie  du  sujet. 
M.  Lefèvrc  compare,  sous  le  point  de  vue  du  pronostic,  la  rupture  de  l'esloivac 
qu'il  désigne  sous  le  nom  de  perforation  spontanée,  avec  les  perforations  dont  il  a 
été  question  plus  haut,  et  il  fait  observer  avec  juste  raison  que  la  gravité  de  U 
rupture  est  beaucoup  plus  grande. 


(1)  Annales  et  Bulletin  de  la  Soc,  de  méd.  de  Gand,  janvier  1845. 

(2)  Obs.  4*  du  mémoire  de  M.  Lefèvre. 
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Nous  n'ayons  rien  à  ajouter  à  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  sur  le  traitement 
de  la  péritonite  suraiguê  qui  sun'ient  dans  certains  cas  de  perforation  de  Testomac. 
C'est,  en  effet,  alors  la  péritonite  qui  est  toute  la  maladie,  et  cette  affection  ne  pré- 
sente point  de  différences,  suivant  la  manière  dont  s'est  faite  la  solution  de  conti- 
nuité. Nous  renvoyons  donc,  à  ce  sujet,  le  lecteur  au  chapitre  précédent 

Mais»  avant  que  la  rupture  ait  eu  lieu^  lorsqu'il  n'existe  encore  que  des  8}ro7 
ptômes  d'une  violente  indigestion,  avec  distension  de  l'estomac,  quelle  conduite  le 
praticien  doit-il  tenir?  Nous  avons  déjà  dit  que  les  symptômes,  en  pareil  cas,  ne 
différaient  pas  très  sensiblement  de  ceux  d'une  indigestion  ordinaire  ;  il  s'ensuit 
donc  que  le  plus  souvent  on  croira  avoir  affaire  à  un  cas  sans  gravité,  et  qu'on  se 
bornera  à  prescrire  quelques  calmants  et  quelques  évacuants  ;  mais  ces  derniers 
moyens,  loin  d'être  utiles,  pourraient  avoir,  au  contraire,  un  effet  funeste,  car  ils 
pourraient  n'agir  qu'en  augmentant  les  eObrts  impuissants  de  vomissement,  cause 
efficiente  de  la  rupture.  Si  donc  on  avait  quelques  motifs  de  croire  que  le  cas  se 
rapproche  de  ceux  dont  il  a  été  question  dans  cet  article,  on  devrait  chercher  uu 
autre  moyen  de  débarrasser  Testoroac 

Si  la  douleur  épigastriquc  était  extrêmement  vive  ;  si  l'anxiété  et  l'agitatiou 
étaient  portées  à  un  très  haut  degré  ;  si  l'on  constatait  un  gonflement  très  consi- 
dérable de  la  région  de  l'estomac  avec  la  matité  et  le  son  clair  que  nous  venons 
d'indiquer  ;  et  si  enfin  il  y  avait  des  efforts  de  vomissement  fréquents,  violents,  et 
sans  autre  résultat  que  le  rejet  de  quelques  mucosités,  on  devrait  avoir  recours, 
comme  le  recommande  M.  Lefèvre,  qui  toutefois  n'a  pas  eu  occasion  d'employer 
ce  moyen,  à  la  pompe  stomacale^  et  enlever  ainsi  mécaniqueinent  les  liquides 
contenus  dans  l'organe. 

M.  Lefèvre  pense  qu*il  serait  utile,  après  avoir  vidé  Testomac,  de  le  laver  aussi 
exactement  que  possible  avec  une  décoction  émolliente.  Mais  rien  ne  prouve  que 
cette  précaution  soit  nécessaire;  car  nous  savons  que  Testomac,  comme  les  autres 
organes  creux,  reprend  facilement  toutes  ses  fonctions  dès  qu'il  est  revenu  à  son 
volimie  habituel.  Quant  à  Tinflammation  qu'on  pourrait  craindre  de  voir  éclater, 
il  n'est  nullement  probable  qu'elle  se  produise.  Aussi  je  ne  crois  pas  qu'il  soit  très 
utile  de  mettre  en  usage  un  traitement  antiplUogistique  sévère^  de  prescrire  la 
diè/e,  etc. ,  comme  M.  Lefèvre  l'indique. 

Quant  à  l'instrument  à  mettre  en  usage,  on  connaît  la  pompe  stomacale,  dont 
nous  aurons  occasion  de  reparler  à  l'article  Empoisonnetnent.  On  peut  d'ailleurs 
voir  ce  que  nous  avons  dit,  à  ce  sujet,  à  propos  de  Y  asphyxie  par  submersion  (voy. 
t  III,  p.  388).  Mais  il  importe  de  rappeler  ici,  comme  M.  Lefèvre  l'a  fait  avec 
raison,  que  l'on  peut  vider  l'estomac  à  l'aide  d'un  appareil  beaucoup  plus  simple, 
indiqué  par  Renault  (1). 

Cet  appareil  se  compose  d'une  seringue  bien  calibrée,  munie  à  son  extrémité 
d'une  grosse  sonde  ccsophagienne  de  gomme  élastique.  La  sonde  une  fois  intro- 
duite, on  adapte  la  seringue,  dont  le  piston  est  complètement  enfoncé,  et  l'on  re« 
tire  ensuite  lentement  celui-ci  de  manière  à  aspirer  le  liquide.  S'il  but  revenir 

(1)  NouvéUstsxpérisnea  SM^r  les  eontrs-poisonsds  l'arsenic.  Paris,  an  X,  thèse  ln*8. 
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plusieurs  fois  a  cette  manœuvre,  on  a  soin  de  laisser  la  sonde  en  place,  et  de  ne 
retirer  que  la  seringue  pour  la  vider, 
n  esl  inutile  de  donner  un  résumé  d*un  traitement  aussi  simple. 

ARTICLE  XII. 

DILATATION  DE  L*£STOM AC 

.  Il  est  rare  qu'une  dilatation  considérable  et  permanente  de  l'estomac  se  montre 
k  Tétat  de  simplicité,  c'est-à-dire  en  l'absence  de  toute  lésion  organique  qui  puism 
eipUquer  la  rétention  des  matières  et  la  distension  des  parois  stomacales.  Cette 
distension  et  cette  rétention  s'observent  au  contraire  dans  un  assez  bon  nombre  de 
cas  de  cancer  de  l'estomac.  Faut-il  donc  renvoyer  la  description  de  cet  état  mor- 
bide à  l'article  consacré  à  ce  cancer,  dont  il  est  la  conséquence  ordinaire?  Nous 
ne  le  pensons  pas.  Nous  allons  voir,  en  effet,  qu'on  a  quelquefois  observé  la  dila- 
tation âfi  l'estomac  sans  qu'on  pût  l'expliquer  par  la  coarctation  et  Tinduration  do 
pylore  ou  de  son  voisinage.  Elle  devient  évidemment  alors  une  maladie  particn- 
Bère  dont  11  faut  connaître  l'existence  et  dont  il  faut  rechercher  le  mode  de  pro- 
duction. Nous  allons,  en  conséquence,  en  exposer  rapidement  les  principaux  phéno- 
mèiies,  et  indiquer  les  moyens  mis  en  usage  pour  remédier  aux  accidents  que  cet 
état  détermine.  A  l'article  Cancer  de  l'estomac^  nous  avons  indiqué  comment  le 
même  effet  est  produit  par  une  cause  nouvelle,  et  nous  avons  renvoyé,  pour  les  dé- 
tails symptomatiques,  à  la  description  que  nous  allons  tracer. 

$  X.  —  Définition,  tynonyoïic,  fréquence. 

La  dilatation  de  l'estomac,  sans  cause  organique  appréciable,  est  an  fait  rare. 
Malgré  les  recherches  nombreuses  faites  sur  ce  sujet  par  M.  Onplay  (i),  on  ne 
ooenalt  encore  que  quatre  cas  qu'on  puisse  regarder  comme  des  exemples  de  c^te 
aiTection,  et  encore  doit-on  conserver  quelques  doutes  sur  un  ou  deux.  Cependant 
M.  Louis  (2)  a  constaté  l'existence  de  cette  dilatation  dans  neuf  cas  de  phtbine 
tuberculeuse,  et  ce  fait,  qui  n'a  pas  suffisamment  fixé  l'attention  des  autres  auteurs. 
mérite  d'être  mentionné.  C'est  à  la  dilatation  qu'il  faut  rapporter  les  feits  publiés 
Éous  le  titre  à'hydropisie  de  l'estomac,  hy drops  ventrictUi  (3)  ;  car  l'existcna 
d'une  véritable  hydropisie  de  ce  viscère  n'est  pas  admissible. 

S  II.  —  Cauief . 

les  causes  organiques  écartées,  il  ne  nous  en  reste  plus  qu'un  petit  nombre 
qu'on  puisse  regarder  comme  produisant  la  dilatation  de  l'estomac  Ce  sont  : 
Yamincissement  considérable  de  ce  viscère,  V atrophie  de  ses  fibres  muscuiairei, 
comme  on  eu  voit  un  exemple  dans  une  observation  de  M.  Andral  (^),  X^paralysi*: 

(f  )  De  Vamplialion  morbide  de  Vestom<ic,  etc.  (,Arch.  gén.  de  méd.y  V  série,  t.  II!,  p.  166 
el  8S5). 

(3)  ^ch€rckes  sur  la  pAUtsie»  V  édit.  Paris,  1843,  p.  69. 

(3)  Obs.  de  Jodon,  rapportées  par  Rivière,  Opéra  wniv. 

(4)  CmqfÊéwédkaU^  3*  édit.,  t.U,  obs.  7. 
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de  l'estoimc^  admise  dans  des  cas  où  Foo  oe  pouvait  pas  iuvoquer  d'autre  cause, 
et  qu'on  a  comparée  à  la  paralysie  de  la  vessie,  et  enfin  V ingestion  immodérée  de 
substances  solides  et  surtout  liquides,  dont  Percy  et  Laurent  (1)  ont  rap|iMlé  des 
exemples  auxquels  il  fout  joindre  deux  cas  observés  et  publiés  par  M.  Pézerat  (2). 
Enfin,  il  faut  ajouter  à  ces  causes,  Yaugmentation  àp  volume  du  foie  qui,  refou- 
lant en  bas  l'estomac,  le  met  dans  des  conditions  favorables  à  sa  dilatation. 
M.  Louis  a  en  efiet  constaté  que  deux  fois  seulement  la  dilatation  de  l'estomac 
avait  lieu  dans  des  affections  chroniques  autres  que  la  phthisie  et  le  cancer,  et  il  a 
remarqué  que,  dans  ces  deux  cas,  il  y  avait  précisément  dans  le  foie  une  augmen- 
tation de  volume  très  notable,  comme  dans  les  cas  de  phthisie. 

Nous  n'avons  pas  admis  parmi  ces  causes  l'adhérence  de  l'estomac  anx  organes 
environnants,  et  surtout  au  foie,  parce  qu'il  n'est  nullement  démontré  qu'en  pareil 
cas  il  n'y  eût  pas  de  lésion  oi|pinique  suffisante  pour  expliquer  la  dilatation. 

Dans  h  description  des  symptômes,  M.  Dnpiay  a  fait  entrer  l'analyse  des  cas 
dans  lesquels  il  existait  une  lésion  organique,  aussi  bien  que  celle  des  cas  simples. 
Nous  ne  croyons  pas  devoir  imiter  cet  exemple,  parce  que  nous  examinons  ta 
question  sous  un  point  de  vue  moins  général 

La  pesanteur  à  la  région  épigastriqae,  surtout  après  les  repas  on  après  llngestHMi 
d*ime  quantité  considérable  de  boisson,  est  un  symptôme  observé  constamment; 
c'est  peut-être  cdui  dont  les  malades  se  plaignent  le  phis.  On  a  même  noté  de  vérn 
tiMcs  douleurs,  mais  des  douleurs  sourdes,  occupant  toute  la  régioa  C'est  ce  qui 
aTait  lieu  chez  un  sujet  dont  M.  Duplay  (S)  a  rapporté  l'histoire,  et  chez  lequel 
Tautopsie  permit  de  constater  l'état  sain  du  pylore.  On  n'a  jamais  noté  ces  douleurs 
vives  qui  se  montrent  dans  la  dilataiion  irusque  de  Vestmnae^  et  surtout  dans 
ceHe  qui  précède  la  rupture  (h). 

PaHfois  il  existe  des  nms^,  mais  ce  n'est  guère  qu'an  moment  où  l'estomac  est 
considérablement  distendu  par  les  aliments  et  les  boissons,  et  où  le  vomissement 
doit  bientôt  avoir  lieu.  Le  vomissement  s'est  montré  dans  tons  les  cas.  Yariahie, 
ainsi  que  l'a  fiiit  remarquer  M.  Dupby,  aux  diverses  époques  de  la  maladie,  il  est 
plus  fréquent  dans  les  premiers  temps,  ce  qui  tient  sans  doute  à  la  pins  grande 
facilité  avec  laquelle  se  contracte  l'estomac,  dont  une  dilatation  énorme  n'a  pis 
encore  complétoment  détruit  l'action.  La  matière  des  vomissements  mérite  une 
attention  particulière.  Dans  aucun  des  cas  où  la  simplicité  <le  hi  dilatation  a  été 
constatée,  on  n'a  noté  les  vomissements  noirs  on  sanglants  que  nous  trouvons  fine* 
quemment  dans  le  cancer.  Les  aliments  phis  ou  moins  mal  digérés,  les  boissons, 
et  une  quantité  ordinairement  considérable  de  mucosité^,  forment  cette  malièro 
des  vomissements.  Un  sujet  se  plaignait  de  la  saveur  acre  des  matières  vomies;  il 
avait  aussi  des  rapports  acides.  Un  fait  qui  doit  être  noté,  et  que  nous  retrouverons 

ii;  Journal  complnnentaire.  Pari*,  1818,  t  I,  et  DkiiouHairê  des  scisMes  9Udicale>. 
(2^  Journal  complémentaire,  t.  MV,  p.  162,  et  reproduits  dans  le  mémoire  de  M.  Duplay, 
obs.  5  et  12. 

(3)  Obi.  4  de  MO  méiiioir*. 

(4)  Voy.  l'article  précédent. 
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quand  il  s*agira  du  cancer  de  l'estomac,  c'est  que,  dans  des  cas  même  où  les  vo- 
missements avaient  lieu  peu  de  temps  après  le  repas,  les  aliments  récemment  pris 
n'étaient  pas  vomis.  On  a  peine  à  s'expliquer  ce  fait,  qui  néanmoins  a  été  constaté. 
Quelques  malades  provoquent  eux-mêmes,  en  titillant  la  luette,  ces  vomissements, 
qui  les  soulagent  en  les  débarrassant  du  poids  incommode  qu'ils  sentent  à  la  région 
épigastrique. 

Yol  forme  du  ventre  change  peu  à  peu,  à  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès. 
On  voit  d'abord  l'abdomen  proéminer  au  niveau  de  l'ombilic,  puis  plus  bas,  et 
enfin  l'augmentation  de  volume  peut  être  portée  au  point  que  le  ventre  prend  la 
forme  d'une  besace,  couune  cela  avait  lieu  dans  un  cas  cité  par  M.  Duplay,  et  dans 
plusieurs  autres  rapportés  par  les  auteurs  sous  le  nom  de  polyphagie.  Tels  sont, 
d'une  manière  générale,  les  changements  que  subit  l'abdomen  ;  mais,  pour  plus 
de  précision,  il  faut  examiner  cette  région  avant  et  après  le  vpnusscment 

Avant  le  vomissement,  la  saillie  dont  nous  venons  de  parler  est  à  son  maximum, 
et  c'est  alors  que  le  ventre  tend  à  retomber  sur  le  haut  des  cuisses  ;  après  le  vomis- 
sement^ le  volume  de  cette  cavité  est  notablement  réduit;  mais  lorsque  la  dis* 
tension  a  été  très  considérable,  il  reste  une  flaccidité  des  parois  plus  ou  moins 
marquée. 

La  palpation,  lorsqu'elle  est  pratiquée  Vestomac  étant  distendu^  fait  reconnaiUt 
une  tumeur  peu  résistante,  mal  circonscrite,  qui,  partant  de  l'hypochondre  gauche, 
se  porte  vers  l'épine  iliaque  du  môme  côté,  et  de  là  remonte  vers  l'hjpochondre 
droit  M.  Louis  a  pu  reconnaître  la  petite  courbure  qui  était  descendue  au-dessous 
de  l'ombilic,  et  formait  ainsi  un  arc  de  cercle  assez  considérable  s'étendant  d'un 
hypochondrc  à  l'autre.  Dans  les  cas  observés  par  cet  auteur,  il  s'agissait  de  vérita- 
bles cancers  de  l'estomac,  mais  les  choses  se  passant  de  même  dans  ceux  où  la 
cause  n'est  pas  une  lésion  organique  profonde,  on  peut  leur  appliquer  cette  obser- 
vation. Celte  disposition  anormale  des  parties  s'explique  facilement  L*estoniac 
étant  fixé  par  ses  deux  extrémités  cardiaque  et  pylorique,  la  partie  moyenne  obéit 
seule  à  la  pesanteur,  et  subit  seule  le  déplacement  que  nous  venons  d'indiquer. 

Lorsque  la  distension  est  très  considérable,  on  peut,  à  la  simple  vue,  recon- 
naître cet  état  de  l'estomac,  dont  la  saillie,  à  travers  les  parois  de  l'abdomen,  con- 
serve la  forme  primitive  de  l'organe.  Après  un  vomissement  abondant,  ces  signes 
disparaissent  en  partie,  pour  se  montrer  de  nouveau  bientôt  après. 

Un  autre  signe  qu'il  est  important  de  rechercher,  c'est  la  fluctuation.  Elle  nc 
pi'oduit  facilement  à  l'aide  du  ballottement,  par  la  raison  que  l'estomac  est  occupé 
en  pallie  par  les  liquides  et  en  partie  par  des  gaz.  Tantôt  elle  est  obscure,  taniùt 
évidente  ;  assez  souvent  elle  est  accompagnée  d'un  bruit  de  gargouillement  ou  de 
glouglou  aussi  sensible  pour  le  malade  que  pour  le  médecin.  On  a  vu  des  sujet> 
qui,  par  la  simple  contraction  de  l'abdomen,  pouvaient  produire  ce  phénomène; 
la  plupart  l'entendent  lorsqu'ils  font  des  mouvements  un  peu  rapides,  et  surtout 
lorsque,  étant  couchés,  ils  se  retournent  bnisquemeni.  On  n'a  pas  songé  à  prati- 
quer hsuccussion;  il  est  plus  que  probable  qu'elle  doit  produire  le  même  phéno- 
mène que  dans  les  cas  Ae  pneumo-hydrothorax  (1). 

(f  )  C'est,  en  effet,  ce  que  nous  avons  eu  occasion  de  constater  récemment  chet  un  v^  af- 
fecté de  cancer  de  Testomac. 
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Quelques  sujets  éprouvent  une  sensation  particulière  qui  mérite  d*être  meo- 
lionnée.  Lors  de  i*ingcstion  des  liquides,  ils  les  sentent  descendre  profondément^  et 
jusque  vers  le  petit  bassin.  G*est  surtout  lorsque  les  boissons  ont  une  température 
très  basse  que  cette  sensation  est  éprouvée.  Ces  signes,  comme  les  précédents  et 
comme  ceux  qui  vont  suivre,  disparaissent  en  partie  après  les  vomissements  abon- 
dants, ce  qu*il  était  à  peine  nécessaire  de  dire,  puisqu'ils  dépendent  tous  de  la  plus 
on  moins  grande  accumulation  d^  matières,  mais  ce  qn*ii  ne  faut  pas  perdre  de 
vue,  parce  que  cette  particularité  est  importante  pour  le  diagnostic.  Si  Ton  voulait 
les  rendre  plus  évidents,  on  pourrait  faire  avaler  une  certaine  quantité  de  liquide; 
mais  ce  moyen,  dont  on  a  tant  abusé  dans  des  expériences  faites  sur  la  percussion, 
est  loin  d*étre  indispensable,  puisque,  en  suivant  la  marche  de  la  maladie,  on  est 
sûr  de  voir  bientôt  tous  ces  phénomènes  se  produire. 

La  percumon  peut  être  d*uu  grand  secours  pour  reconnaître  cet  état  de  l'esto- 
mac On  trouve,  vers  l'épigastre  ou  vers  Tombilic,  suivant  que  la  petite  courbure 
est  plus  ou  moins  abaissée,  un  son  clair  résulunt  de  la  présence  des  gaz  à  la  partie 
supérieure;  puis  le  niveau  du  liquide  à  une  hauteur  variable,  suivant  Tabondance 
des  boissons  prises.  Ce  niveau  transversal,  lorsque  le  malade  est  à  son  séant,  donne 
le  son  humorique  résultant  du  contaa  des  gaz  et  du  liquide.  Ce  bruit  est,  comme 
on  sait,  un  peu  argentin  et  semblable  à  celui  qu*on  produit  en  rapprochant  les  deux 
paumes  des  mains,  de  manière  à  laisser  un  peu  d*air  dans  leur  intervalle,  et  en 
donnant  avec  le  dos  de  l'une  d'elles  un  coup  sec  sur  le  genou.  Enfin  vient  le  son 
mat  dû  k  la  présence  du  liquide.  Ce  son  mat  s'étend  jusqu'en  bas,  et  peut  faire 
reconnaître  la  grande  courbure,  lorsqu'elle  n'atteint  pas  le  petit  bassin. 

En  faisant  varier  la  position  du  mabde,  on  obtient  des  changements  encore  re- 
connaissables  par  la  percussion.  S'il  se  couche  sur  le  dos,  l'étendue  du  son  clair 
augmente,  parce  que  les  gaz  se  portent  vers  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen; 
quand  il  est  couché  sur  le  côté  gauche,  on  trouve  le  son  clair  vers  l'hypochondre, 
ou  vers  le  flanc  droit,  el  le  niveau  du  liquide  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  gau- 
che à  droite  ;  quand  il  se  couche  sur  le  côté  droit,  le  résultat  est  opposé.  On  peut, 
en  pratiquant  ainsi  la  percussion,  suivre  les  progrès  de  l'accumulation  du  liquide; 
mais  il  n'est  réellement  pas  nécessaire  d'apporter  une  aussi  minutieuse  précisioii 
dans  l'examen,  les  autres  signes  étant  plus  que  suflBsants  pour  faire  connaître  les 
variations  et  les  progrès  de  l'affection. 

Tels  sont  les  symptômes  locaux.  Quant  à  ceux  qui  ont  leur  siège  dans  un  pomt 
plus  ou  moins  éloigné,  on  qui  sont  purement  fonctionnels,  ib  sont  en  petit  nombre 
ou  se  rapportent  à  une  affection  organique  profonde  dont  l'ampliation  morbide  de 
l'estomac  n'est  qu'une  conséquence,  c'est-à-dire  au  cancer. 

Si  nous  ne  considérons  que  les  cas  dans  lesqueb  la  maladie  a  été  simple,  nous 
voyons  que  Véfai  de  la  langue  ne  présente  rien  de  particulier,  ou  plutôt  qu'il  est 
normal  ;  que  V appétit  est  ordinairement  augmenté,  et  quelquefois  à  un  point  eztrê« 
ineinent  considérable  :  c'est  ce  que  l'on  obsene  à  un  haut  degré  dans  les  cas  de 
polijphagie^  dont  les  auteurs  précédemment  cités  nous  ont  hissé  des  exemples.  U 
est  rare,  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  que  Yétat  général  souflre  beaucoup;  cepen- 
dant, comme  on  peut  eu  juger  par  les  observations,  il  n'y  a  aucun  rapport  entre  la 
c|uantité  énorme  d'aliments  que  prennent  certaim»  sujets  el  Tembonpoint  qu'ils 
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prtsentent  Ils  sont  dans  une  esçèct  de  langueur,  on  plutAl  de  torpeur  qui  u- 
fionce  rembarras  de  la  digestion. 

Lorsque  les  vomissements  deviennent  fréquents,  les  digeslioM  se  font  mal;  b 
eoHiiipaiion  devient  opiniâtre,  et  l'on  observe  un  dépérisnement  marqué.  Il  est 
rare  néanmoins  que  les  malades  succombent  à  cette  affection  à  son  état  de  simpli- 
cité \  on  peut  même  dire  qu'il  n*existe  aucun  fait  authentique  qui  prouve  qu'elle  a 
seide  occasionné  la  mort  Dans  les  cas  cités,  on^a  trouvé  des  altérations  plus  oa 
noins  profondes  d'autres  organes,  et,  en  particulier,  du  cœur  et  des  poumons, 
qui  ont  rendu  compte  de  la  terminaison  fatale. 

S  IT.  —  ftwrehe,  durée,  termmatton  de  le  nieledie. 

La  marche  de  la  nuiadie  est  lente,  et,  dans  les  premiers  temps,  les  malades  n'y 
font  presque  pas  attention.  La  pesanteur  à  Tépîgastre  et  la  difficulté  des  digestiom 
mil  les  seuls  symptômes  qui  existent,  en  effiet,  pendant  longtethps  ;  mab  peu  I 
peb  la  force  de  contraction  de  Testomac  étant  vaincue,  les  matières  s*accumulem 
en  plus  ou  moins  grande  abondance  ;  elles  sont  plus  difficilement  chassées  I  traven 
lepybre,  les  vomissements  surviennent,  et  l'aBbction  prend  un  aq>ect  sérieux. 

Cette  marche  de  la  maladie  est  en  rapport  avec  les  changements  de  forme  et  de 
volimie  de  l'estomac,  et,  ainsi  qtke  l'a  fait  remarquer  M.  Duplay,  PaccumulatioD 
des  matières,  qui  d*abord  n'était  qu'une  simple  conséquence  du  défaut  de  con- 
traetilité  de  l'estomac,  finit  par  être  elle-même  un  des  obstacles  les  plus  puissants 
à  cette  contraction,  et,  par  suite,  une  des  causes  les  plus  efficaces  de  l'ampliatloo. 

La  durée  de  la  maladie  est  illimitée,  mais  on  peut  dire  en  général  qn*e]fe  est 
toujours  très  considérable. 

Quant  à  sa  terminaison,  on  ne  peut  guère  attribuer  à  l'ampliation  de*  Testoniac 
elle-tnéme  la  mort  des  malades;  d'un  autre  côté,  M.  Duplay  a  cité  quelques  cai 
de  guérison  que  nous  aurons  occasion  de  rappeler  h  l'article  du  traitement  :  nos- 
YeHe  preuve  qu'il  faut  séparer  avec  soin  la  dilatation  simple  de  l'estomac  de  la 
dilatation  suite  d'une  lésion  organique,  car  l'une  et  l'autre  ont  une  gravité  bien 
dUKrente,  et  sont  loin  d'avoir  le  même  degré  d'importance  pour  le  praticien. 

S  ▼.  —  liésionf  enelomiqucf . 

Les  lésions  anatomiques  de  l'ampliation  morbide  de  l'estomac,  telle  que  je  h 
décris  ici,  sont  fort  simples.  D'abonl  on  trouve  les  changements  de  volume  et  de 
forme  qu'il  éuit  possible  de  distinguer  pendant  la  vie  à  travers  les  parois  abdond- 
liales.  Les  deux  orifices  de  l'estomac  se  trouvent  rapprochés  l'un  de  l'autre,  et  le 
tiscère  est  réellement  suspendu  à  ses  deux  extrémités  plus  ou  moins  tiraillées.  La 
petite  courbure,  formant  un  arc  de  cercle  beaucoup  plus  étroit,  se  trouve  portée 
tu-dessous  du  niveau  de  l'ombilic,  et  la  grande  courbure  occupe  en  grande  partie 
Jes  fosses  iliaques  et  le  grand  bassin  ;  il  en  résulte  que  Tépiploon  est  presque  com- 
plètement effacé,  et  que  les  intestins,  plus  ou  moins  comprimés,  se  trouvent  cachés 
par  la  poche  énonne  formée  par  l'estomac.  Quant  aux  parois  de  cchiî-ci,  on  les  a 
Irouvées  amincies,  transparentes.  On  a  vu  les  fibres  musculaires  écartées  et  qnel- 
Huefois  détmites  aux  environs  du  pylore.  Dans  ce  dernier  cas,  on  peut  avoir  qoei- 
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qnes  doates  sur  la  nature  de  la  maladie,  et  croire  que  l'ulcération  n*éuit  pas  simple, 
comme  on  l'a  pensé.  Plus  loin  nous  exposerons  en  peu  de  mots  les  différences  qui 
existent  dans  les  lésions  anatomiques  entre  les  cas  de  dilatation  simple  et  de  dila- 
tation suite  du  cancer.  La  cavité  de  l'estomac  renferme  une  quantité  ordinairement 
considérable  de  matières  accumulées  :  ce  sont  des  aliments  plus  ou  moins  altérés 
par  la  digestion,  des  boissons,  des  mucosités,  et  quelquefois  des  coîps  étrangers, 
tels  que  des  cailloux,  du  plâtre,  divers  instruments,  comme  des  couteatix,  des 
cuillers,  etc. ,  ainsi  qu'on  l'a  observé  dans  les  cas  de  polypbagie. 

On  a  dté  un  certain  nombre  d'erreurs  de  diagnostic  qui  sont  célèbres  dans  la 
science.  Ainsi,  dans  le  siècle  dernier,  on  admit  Texistence  d'une  grossesse  chex 
une  femme  qui  n'avait  autre  cbose  qu'une  ampUation  morbide  de  l'estomac.  Dans 
un  antre  cas  on  fit  la  ponction,  croyant  avoir  albire  à  une  ùsciie  (1).  Aujourd'hui 
on  évitera  facilement  ces  erreurs.  Il  est  même  presque  inutile  d'indiquer  le  dia- 
gnostic de  la  grossesse  et  de  la  maladie  qui  nous  occupe  :  dans  la  grossesse, 
l'existence  de  la  tumeur  à  la  partie  moyenne  et  inférieure  du  ventre,  sa  consis- 
tance, sa  convexité  supérieure,  l'aiiaence  de  tout  changemeot  par  le  déplacement, 
l'ausculution  qui  bit  découvrir  les  battements  do  conur  du  fceCos  ainsi  que  le  bruit 
placentaire,  et  enfin  le  toucher  du  col,  sont  plus  que  suffisants  pour  écarter  toute 
cause  d'erreur. 

Le  diagnostic  de  la  dilatation  de  l'estomac  et  de  Vhydropisie  ascite  mérite 
un  peu  plus  notre  attention.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  en  effet,  il  existe  un  son  clair 
au-dessus  de  l'ombilic  et  un  son  mat  vers  les  parties  déclives  ;  dans  l'un  et  l'autre  cas, 
il  y  a  une  fluctuation  plus  ou  moins  sensible,  et  la  forme  du  ventre  pourrait  pa- 
raître à  peu  près  la  même  à  un  examen  peu  approfondi  ;  mais  voici  comment  on 
distinguera  ces  deux  états  morbides.  Dans  l'ascite,  la  matité  due  à  la  présence  du 
liquide  se  fait  d'abord  reconnaître  à  l'hypogastre  et  dans  les  flancs.  Dans  les  cas  de 
dilatation  de  l'estomac,  elle  occupe  primitivement  la  partie  moyenne  de  l'abdomen, 
et  l'on  peut  par  la  percussion  déterminer  au-dessous  de  la  grande  courbure  le  sou 
propre  aux  intestins.  En  outre,  le  niveau  du  liquide  ne  présente  pas  une  courbe  à 
concavité  supérieure,  comme  dans  les  cas  d'asCite;  il  est  transversal  Ces  signes 
font  suffisamment  distinguer  ces  deux  affections,  lorsque  l'ampiiation  de  l'estomac 
n'est  pas  portée  au  plus  haut  degré,  et  lorsque  la  grande  courbure  n'est  pas  encore 
descendue  jusque  dans  le  bassin. 

Dans  ce  second  cas,  il  faut  dbserver  attentivement  la  forme  du  ventre.  On  peut, 
en  effet,  par  la  palpation  ou  à  la  simple  vue,  reconnaître  la  forme  de  l'estomac;  on 
suit  la  rénitencc  ou  la  saillie  déterminée  par  la  petite  courbure  au-dessous  de  l'om- 
bilic, puis  on  voit,  dans  les  deux  flancs  et  à  l'hypogastre,  des  espèces  de  voussures 
f/irmées  par  l'organe  distendu,  et  dont  la  plus  considérable  correspond  à  la  grosse 
tubérosité  de  Testomac  De  plus,  nous  avons  dit  que,  dans  ks  cas  de  dilatation 
stomacale,  le  ballottement  détcnninait  le  bruit  de  gargouillement  et  de  glouglou  : 

(I)  Chauttier,  Mémoire  sur  Us  foncliotix  du  grand  èpiploon  (Métnoires  de  VAcad.  d$ 
Di;<m,  17S4). 
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c*est  ce  que  l*on  irobserve  pas  dans  Tascite,  dans  laquelle  la  véritable  fluctuation 
est  au  contraire  beaucoup  plus  manifeste;  enfin,  et  c'est  là  le  point  le  plusinipor- 
tant»  Tétat  des  parties. -après  le  vomissement,  vient  éclairer  le  médecin  de  manière 
à  ne  lui  laisser  aucun  doute. 

.  Après  le  vomissement,  qui  est  un  des  caractères  de  la  dilatation  de  Testomac,  oa 
.voit»  en  eiïet,  se  dissiper  en  partie  tous  les  symptômes  locaux.  Dansrascite.oa 
bien  il  n*y  a  point  de  vomissements,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire»  ou  8*11  y  en  a, 
Fétat  de  l'abdomen  reste  le  même.  En  putre,  on  peut  quelquefois  par  la  percnssioD 
reconnaître  le  volume  et  la.  position  de  Testomac  dans  Tasciie,  ce  qui  permet  de 
constater  qu'il  y  a  deux  matités  :  l'une  due  au  liquide  contenu  dans  l'estomac, 
l'autre  au  liquide  contenu  dans  le  péritoine ,  et  alors  il  ne  peut  plus  y  aToir  la 
moindre  bésitation. 

Reste  maintenant  à  rechercher  si  Ton  peut  distinguer  les  cas  où  la  dilatation  est 
flimplc  de  ceux  où  elle  est  la  suite  d'un  cancer  de  V estomac:  mais  nous  croyons 
devoir  renvoyer  ce  diagnostic  différentiel  à  l'artide  précèdent»  où  nous  avons  étudié 
^ks  symptômes  du  cancor. 

■  ■ 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DUGNOSTIG. 

*  *  Nous  ne  pensons  pas  qu'il  soit  utile  de  rappeler  ce  que  nous  itooi  dk  \  pnpoi 
dn  diagnostic  différentiel  de  la  dilatation  de  Testomac  et  de  b  grossesse  :  la  distiir- 
'tion  est  aujourd'hui  trop  facile.  Nons  poserons  les  prindpalix  caractères  diflëratidi 
de  ceUe  dilatation  et  de  l'ascite. 


Signes  distinctifs  de  la  dilatation  de  Veitomae  et  de  Vhydropisie  ascite. 


DILATATIOR  DE  L'ESTOMAC. 

Lorsque  l'afTection  est  peu  avancée,  il  reste 
encore  le  sminteslinal au-dessous  de  lagrande 

MHitur». 

A  une  époque  plus  avancée,  on  peut  sentir 
ta  petite  courbure  au-dessous  de  l'ombilic,  ou 
distinguer  sa  saillie. 

Dwerses  saillies  dues  à  la  distension  de 

l'estomac. 

I^  le  ballottement,  on  détermine  le  bruit 
de  gargouiltement  ou  de  gtoti't^tott.'fluctba- 
tioa  ordinairement  obscure. 

Vomissements    après  lesquels   diminution 

P^us  ou  moins  notable  des  symptômes  locaux. 


ASCITB. 

Son  mat  dans  Vhypogastre  et  les  fiwes 
iUaques. 

Aucune sailUe  circulatoire  semblable  i  cék 
de  la  petite  courbure. 

Ventre  uniformàtment  développé. 

Pas  de  gargouillement  ou  de  glûughm. 
Flucttiâtion*  évidente,  à  moins  de  circonstanefs 
.particulières.    .     -  •      • 

Dans  l'ascite,  pas  de  vomissements^  oa  s'il 
en  existe^  ils  n*out  aucune  influence  sur  I^Het 
deVdbdtimen. 


Pronostic,  —La  terminaison  de  la  rnaladie  n'a  pas  pat*  elle-niâiiië  une  gravité  très 
notable;  cq)endant  on  peut  concevoir  iqu'il  arrive  un  rtioménl  où  h  ^latatîoo  de 
Testomac  est  telle  qu'on  ne  peut  plus  y  porter  remède.  Toutes  choses  égales  d'al- 
leors,  l'ampliation  due  à  ring&4tion  d'une  trop  grande  quantité  d'aliments  oo  de 
b(teon  est  la  moins  grave.  Nous  allons  voir  tout  à  l'heure  qu'on  à  pa  asseï  facile- 
ment y  remédier  en  pareil  cas. 
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S  TH.  — Traite 

Abstinence  des  alimenls  et  des  boissons.  —  Le  traitemeot  qui  a  le  plus  compté* 
dent  réussi  dans  cette  maladie  est  l'abstinence  plus  ou  moins  prolongée,  et 
mite  la  persistance  dans  un  genre  de  vie  sobre  et  réglé.  M.  Pézera  a  cité  un  fait 
s  curieux  sous  ce  point  de  vue.  Il  s*agit  d'une  femme  de  trente  ans  dont  le 
atre  avait  le  volume  qu'il  présente  au  dernier  terme  de  la  grossesse.  L*exanien 
entif  lit  reconnaître  Tampliation  morbide  de  l'estomac,  et  les  renseignements 
is  sur  la  malade  apprirent  qu'elle  ingérait  chaque  jour  plus  d'aliments  qa*il  n*en 
idrait  pour  sustenter  deux  ou  trois  manœuvres,  et  que  même  elle  en  aurait  pris 
le  plus  grande  quantité  si  elle  en  avait  eu  à  sa  disposition.  Il  suffit  de  quime  jours, 
ndant  lesqueb  on  tint  la  malade  à  la  demi-portion,  pour  ramener  l'estomac  à  son 
it  normal,  et  ensuite,  tant  que  cette  fenmie  vécut  avec  sobriété  elle  se  vit  débar^ 
ssée  de  son  mal  ;  mais  elle  présenta  de  nouveau  les  mêmes  symptômes  toutes  les 
is  qu'elle  voulut  satisfoire  complètement  son  appétit  Dans  un  autre  cas  dté  parle 
ême  auteur,  et  où  la  maladie  parait  avoir  été  déterminée  par  l'ingestion  bain- 
elle  d'une  énorme  quantité  de  boissons,  on  voyait  l'ampliation  morbide  de  l'esto- 
ac  se  dissiper  en  très  grande  partie  dès  que  le  malade  diminuait  la  quantité  da 
|uide,  et  reparaître  dès  qu'il  revenait  à  ses  babitudes  qu'il  ne  voulut  pas  abandon- 
*r.  Ou  voit  donc  que  l'abstinence  des  aliments  et  des  boissons  est  un  moyen  qu'il 
ut  avoir  soin  de  recommander;  mais  il  ne  faudrait  pas  mettre  trop  promptement 
s  malades  à  une  diète  sévère,  car  il  est  certain  qu'ils  ne  pourraient  pas  la  sup- 
>rter. 

Excitants  et  toniques.  —  L'état  de  faiblesse  qu'on  a  supposé  exister  dans  l'esto- 
lac  a  engagé  à  recourir  aux  excitants  et  aux  toniques;  pour  cela,  on  prescrit  une 
Hite  quantité  d'extrait  de  quinquina^  des  infusions  aromatiques,  et  en  particulier 
infusion  de  sauge,  les  alcooliques,  les  ferrugineux,  et  entre  autres  le  carbonate 
e  fer  à.la  dose  de  1  à  /!i  grammes;  enfin  les  amers,  tels  que  l'infusion  de  boublon, 
e  petite  centaurée,  de  gentiane.  Cependant  il  ne  faut  pas  croire  qu'on  puisse  indif- 
Ircminent  employer  ces  moyens,  sur  la  valeur  desquels  nous  sommes,  du  reste, 
icn  loin  d'être  fixés  ;  nous  voyons,  en  effet,  dans  un  cas  observé  par  M.  Guyot,  le 
in  cl  les  autres  alcooliques  aggraver  tous  les  accidents,  tandis  qne  les  substances 
ouces  étaient  facilement  supportées;  il  est  vrai  qu'il  n'est  pas  parfaitement  dé- 
wniré  que  dans  ce  cas  il  ne  fût  pas  question  d'un  cancer  de  l'estomac,  et  non 
'une  dilatation  simple. 
Purgatifs,  —  Les  purgatifs  doux  ont  été  mis  en  usage  dans  un  double  but  On 
eu,  en  effet,  l'intention  d'évacuer  par  l'intestin  les  matières  accumulées  dans  l'ei- 
amac,  et  de  vaincre  en  même  temps  la  constipation,  symptôme  ordinaire  de  l'afléc- 
ion  dont  nous  parlons.  Rien  ne  prouve  encore  qu'on  ait  atteint  ce  double  bot  par 

«  moyen. 

S/ryc/mi/M?.— Dans  les  cas  où  l'on  a  supposé  l'existence  d'une  vériubie  paralysie 
le  l'estomac,  on  a  administré  la  strychnine  ;  mais  les  essais  sur  ce  point  sont  encore 
ûen  peu  nombreux  et  ne  nous  apprennent  rien  de  positif.  Dans  un  des  cas  obser- 
rés  par  M.  Duplay,  ce  remède  fut  prescrit,  mais  ne  put  être  continué  de  manière  à 
)roduire  des  résuluts  évidents,  parce  que  le  malade  voulut  quitter  l'bdpitaL  La 
Valleix,  *•  édit.  —  III.  ^ 
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Strychnine  peut  être  administrée,  dans  ces  cas,  en  pilules.  On  commencera  par  des 
pSules  de  5  milligrammes,  dont  on  donnera  nne  par  jour  ;  puis,  tous  les  deux 
on  trois  jours,  on  pourra  élever  graduellement  la  dose,  sans  chercher  à  dépasser 
boit  ou  dix  pilules.  On  peut  encore  appliquer  un  vésicatoireà  la  région  épîgasirique, 
«I  le  panser  chaque  jour  a?ec  une  do§e  de  i  à  S  et  4  centigrammes  de  poudre  de 
HrfÂnine. 

Vomiiifié  -—  Un  moyen  piUiatif  consista  k  provoquer  artificiellement  le  vomise- 
Mitt  Nous  avons  vu,  en  effet,  qu'après  an  vomissement  copieux  les  malades  se 
santàient  notablement  soulagés;  aussi,  le  plus  souvent,  n'hésitent-ils  pas  em- 
Mimes  à  se  procurer  ce  soulagement,  et  ils  se  font  vomirpar  la  litillaiion  de  la  luette. 
Oa  vomitif  administré  parle  médecin,  lorsque  raccumolation  des  matières  est  por- 
té«  h  rextrême,  dissipe  d*abord  les  principaux  accidents,  et  permet  ensuite  d'afoir 
raooiirs  aux  moyens  précédemment  indiqués.  Souvent  il  suffit  de  Cure  ingérer 
qaelqoes  verres  d^eau  tiède  et  de  titiller  la  luette  avec  les  barbe  d'une  pluma 

JUgime.  •«-  Enfin  il  Ciiut  prescrire  un  régime  composé  d'aliments  nutritifs  soosle 
plus  petit  volume  possible;  les  viandes  noires  rftties  en  formeront  pàr'cooséqueot 
la  Imm^  Dans  les  cas  où  le  ventre  aurait  acquis  mi  volume  et  une  flaccidité  oonndé' 
fables,  une  ceinture  élastique  serait  utile,  en  nuintenant  les  orgmee  «C  en  cw- 
fnt  une  douce  compression. 

U  est  inutile  de  donner  des  ordonnances  pour  tmtraitementaasBi  simple,  le  résaoïé 
âOBimaire  suffira  poiur  rappeler  au  lecteur  les  principaux  moyens  h  mettre  en  osa^e. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Diminution  notable  de  la  quantité  des  aliments  et  des  boissons;  légers  eidtants; 
ioniques;  ferrugineux  ;  amers  ;  légers  purgatifs  ;  strychnine  ;  vomitifs  ;  régisK. 
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Thôpital  militaire  du  Roule,  lauréat  de  TAcadémic  de  médecine.  Paris,  1852.  1  %o]. 
io-8  de  640  pages.  7  fr.  50 

AIETTE.  Code  nédteal,  ou  Recueil  des  Lois,  Occrcts  et  Règlements  sur  réliide, 
reoteignement  et  l'exercice  de  In  médecine  civile  et  inililaire  en  FVnnre,  par  MiK- 
DÉK  AUETTR,  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Troisième  édition^ 
revue  et  augmentée.  Paris.  1859.  1  vol.  in- 12  de  560  p««gcs.  4  fr. 

OnTT«f«  imiiHnt  ilM  droits  et  U«s  devoir*  (lo«  médecins.  Il  s*M<lir«b«  a  t  >u*  ceux  q-ii  etiitlirot.  •'ntvi- 
■MBl  ou  «tcrcfol  la  u)é«leciu«,  «1  rcofoi  iu«  daDs  au  oidro  oioUuNliqiM  loulot  1m  dit|»uMlioos  iéf lftl«- 
flrot  •'  roKloniofllairoM  qui  le*  concarDent. 

AITOT.  BBtoaa«l«cle  fHiBÇAla«.  Rhjacotes.  Paris,  1848,  ia-8  de  500  pages,  avec 
5  planches.  8  fr. 

AI6LADA.  Traité  de  la  contagloa  pour  servir  à  Phistoire  des  maladies  contagieuses  et 
des  épidémies,  par  CM  irlks  Anglada,  professeur  à  la  Faculté  de  méiieciucilc  .Mniil- 
pellier.  Paris,  1853,  2  vol.  in-8.  12fr. 

t  ANNALES  D'HYGIÈNE  POSLIOUB  ET  DB  MÉDECINE  LÉGALE,  par  MM.  Ani  LO:f, 
ANDRAL,  BuODIN,  BRIKRRE  de  BOISMONT,  CUKV\LLi£n,  DhVElUilfc,  (ÎAtLTlKa 
DF.  CLAUBRT.  (jUÉRARO.  LÊVr,  MÊLIERy  DE  PiÉFRA-SaNTA,  Auib.  TAnDlEO, 
TBÊBCCHET,  VeRNOIS,  VlLLERMÉ* 

Les  Aanales  d'hyrtènc  pakll^uc  et  de  médecine  léiralc.  dont  la  aeeoodc  aérie  a 

commencé  avec  le  cahier  de  janvier  1854,  pacMisscnt  n'>giilicrcment  tous  les  trois  mois 
par  cahiers  de  18  à  16  feuilles  in-8  (environ  250  |>Ages),  avec  des  planches  gravées. 

Le  prix  de  Tabonnement  par  an  pour  Paris,  est  de  :  18  fr. 

Pour  les  départements  :  20  fr.  —  Pour  Tétranger  :  24  fr. 

La  froBléra  aérie,  ciUlection  complète  (1829  à  1853),  dont  il  ne  reste  que  peu 
d^eiemplaires,  50  fol.  io-8,  figures,  prix  :  450  fr.  Les  dernières  années  séparément  ; 
prix  de  chaque.  1 8  fr. 

TaPlca  alpDaMil«Bea  par  ordre  des  matières  et  par  noms  d*auteurs  des  Tome.<(  1  h  L 
(1829  à  1853).  Paris.  1855.  ia-8  de  136  pages  à  2  colonnes.  3  fr.  50 

ANNALES  DE  LA  CHIBUBGIE  PKANÇAI8BET  ÊTBANGfîllB.  puliliées  p.irMM.  llér.Iif, 
chirurgien- inspecteur,  membre  du  Conseil  de  santé  des  années,  te  docteur  !^|\r- 
CHAL  (de  Calvi);  Velprad,  professeur  de  clinique  chirurj^icale  h  h  Faculté  de  mé- 
decine de  Paris;  YiDiL  (de  Cassis),  chirurgien  de  rhùpilul  du  Midi.  Paris,  18il  A 
1845.  15  ^ol.  iii-8.  figures.  40  fr. 

Chaque  année  »éparémeut,  3  vol.  in-8.  12  fr. 

AUNUAIBB  de  CHIIIIE.  comprenant  les  applications  de  celle  science  à  la  médecine  et 
i  la  pharmacie,  ou  Répertoire  des  ilécouverles  et  des  noiiveniix  trnviaix  en  rliimie 
faits  dans  les  diverses  parties  de  rKi>ro|H  ;  par  \!\[.  K.  Mii.Uiiv,  J  lUiSKT,  a\cc 
la  colhihoratinn  de  M.  le  docteur  !•'.  IIokper  et  de  M.  NicklÈs  l^aris,  1815-1851, 
7  irol.  in-8  de  chacun  700  h  800pnf;c5.  1',  Tr. 

Les  années  i8i5.  18ftG,  1847,  se  vemleutthaciine  séparément  2  fr.  50 le  volume. 

AMNIIAIBB  D8  LA  8VPHILI8  ET  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU,  neciicil  conleiinnt  : 
1*  Ciie  série  de  travaux  origiimux  ;  2"  Tanalyse  critique  dt'tiiiUce  des  oiivmpes  et 
articles  de  journaux  parus  dans  rmiiiée,  »ur  les  nitiliuiies  veiici-H'nnes  et  ciilaiiées, 
par  P.  OïDAY  et  J.  Kullrt,  chirurgiens  enchefderiiospice  de  l'Anliqu-iille,  à  Lyon. 
Année  1858.  Paris,  I8Ô9,  in-K.  4  fr. 

ABGHIVBS  ET  lOUBNAL  DE  LA  MÉDECINE  HOMOeOPATBIOUE.  publiés  par  une  so- 
ciété de  metleciusde  Paris.     Coliertio  , cotnplète   l'iiris.  I8:U-1 837.  fi  vnl  in  8  30  fr. 

AUBERT-ROCHE.  Eaaal  anr  l'aeclloiatenient  dea  Enropfena  dana  lea  pa>a  etaanda, 

par  1-  docteur   \UBKRr-l\Oi.llK,  ex-ineilecin  en  cln*f  nu  service  d'iti^ypic.  Paris, 
1854.  ln-8  de  207  pages,  avec  une  carte  de  U  mer  Houge.  '      3  fr.  50 

lâBR.  aiaialre  ûm  éérriappeBWt  dea  anliaw,  traduit  par  G.  BreschkT.  Paris, 
1836,  ÎA-A,  3fr. 


A  J.-B.  BAILLILRE  ET  FH^,  ntE  llAtTKFBUÎLLE,  19. 

BÂLDOU.  Instract Ion  pratique  sur  Pliydro-tliéraple,  étudiée  au  point  de  vue  :  1®  de 

l'analyse  clinique  ;  2°  de  la  thérapeutique  générale  ;  3"  de  la  thérapeutique  comparée; 
4°  de  ses  indications  et  cou tre -indications.  Nouvelle  édilionf  Paris ,  1857,  in-8de 
691  pages.  Sfr. 

BAILLOU.  Épidémies  et  èpliéiiiCrtiles,  traduites  du  latin  de  G.  de  BaillOU,  eélèbre  né- 
decin  du  xvi*  siècle,  doyen  de  la  Faculté  de  Paris,  a? ec  une  introduction  et  des 
notes  par  le  docteur  Prosper  Yvaren.  Paris,  1858,  in-8  de  480  pages.      7  fr.50 

BAUDRIMONT  et  MARTIN  SAIKT-ANGE.  Recherches  anatomiques  et  physioiogiqvi 
sur  le  Développement  4a  foetos,  et  particulièrement  sur  révolution  embryonaaire 
des  oiseaux  et  des  batraciens.  Paris,  1851,  1  vol.  in-4  avec  18  planches  graTéetet 
coloriées.  20  k 

BATLE.  BlMlotlièqac  ée  tliérapeatl«ae,  ou  Recueil  de  mémoires  originaux  et  des 
travaux  anciens  et  modernes  sur  le  traitement  des  maladies  et  Femploi  des  médkar 
ments,  recueillis  et  publiés  par  Â.-L.-J.  Batle,  D.  M.  P.,  agrégé  et  sons-biblio- 
thécaire à  la  Faculté  de  médecine.  Paris,  1828-1837,  4  forts  vol.  in-8.  12  fr. 

BAZIN.  Da  système  nenreax,  4e  U  vie  animale  et  4e  la  vie  Téfétatlve*  de  lein 
connexions  anatomiques  et  des  rapports  physiologiques,  psvchologiaoes  et  looit- 

giques  qui  existent  entre  eux,  par  A.  Bazin,  professeur  à  la  Faculté  des  sdencei  de 
ordeaux,  etc.  Paris,  1841,  in-4,  avec  5  planches  lithographiées.  Sfr. 

BEAU.  Traité  ellnlqae  et  expérimental  4*aa8ciaiatlon  appliquée  à  Tétode  des  mala- 
dies du  poumon  et  du  cœur,  par  le  docteur  J.-H.-S.  BEAU,  médecin  de  lliôpital 
Gocbin,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Paris,  1856, 1  fol. 
in-8  de  626  pages.  7  fr.  50 

BEAUYAIS.  Effets  toxiqaes  et  patbof énétlqaés  4e  plaslenn  mfdiniwirMtB  sur  Técs- 
nomie  animale  dans  Tétat  de  santé,  par  le  docteur  Beaovais  (de  Saint-Gratiei). 
Paris,  1845,  in- 8  de  420  pages.  Avec  huit  tableaux  in-folio.  7  fir. 

BEAUYAIS.  Clinique  liomieopatlilqac,  ou  Recueil  de  toutes  les  obsenraiioDS  pratiques 
publiées  jusqu'à  nos  jours,  et  traitées  parla  méthode  homœopathique.  Ouvrage  €99^ 
plet.  Pans,  1836-1840,  9  forts  vol.  in-8.  45  fr. 

BEGIN.  Étades  sur  le  service  de  santé  militaire  en  France,  son  passé,  son  présert 
et  son  avenir,  par  le  docteur  L.-J.  BÉGiN,  chirurgien-inspecteur,  menibredu  Cm- 
seil  de  santé  des  armées.  Paris,  1849,  io-8  de  370  pages.  4  fr.  50 

BÉGIN.  Nouveaux  éléments  de  dilrnrffle  et  de  médecine  opératoire,  par  le  doctev 
L.-J.  BÉGlN,  deuxième  édition,  augmentée.  Paris,  1838,  3  vol.  in-8.  20  fr. 

BÉGIN.  Application  de  la  doctrine  physiologique  A  la  ddrartie,  par  le  doctev 
L.-J.  BÉGIN.  Paris,  1823,  in-8.  1  fr.  M 

BÉGIN.  Quels  sont  les  moyens  de  rendre  en  temps  de  paix  les  loialrt  4n  soMsi 
français  plus  utiles  A  lol-méme,  A  l'Eut  et  à  l'armée,  sans  porter  atteinte!  mb 
caractère  national  ni  à  Tesprit  militaire,  par  L.-J.  Begin.  Paris,  1843,  în-8.       I  fr. 

BELMAS.  Traité  de  la  cyslotomle  sns-publenne.  Outrage  basé  sur  près  de  cent  o^ 
servations  tirées  de  la  pratique  du  docteur  Souberbielle.  Paris,  1827,  in-8.  fig.  3  fr. 

BENOIT.  Traité  élémentaire  et  pratique  des   manipulations  cblml^ncs ,  et  ii 

remploi  du  chalumeau ,  suivi  d'un  Dictionnaire  descriptif  des  produits  de  l'indtH 
trie  susceptibles  d'être  onalysés;  par  É.  Benoit.  Paris,  1854,  1  vol.  in-8         8fr. 

Ouvrage  «pécialemeut  destiné  oux  ngenU  de  l'administration  des  douanes ,  aux  nëgocMiits,  la 
personnes  qui  s'occupent  de  la  recherche  des  liilsiGculions,  ou  qui  veulenl  fvir*  Ue  la  c^imir  prvtîfM. 

BERNARD.  Leçons  de  pnysloloffle  expérimentale  appliquée  à  la  médcetsM,  faites» 
Collège  de  France,  par  Cl.  Bernard,  membre  deTlnstitut  de  France,  profesteorii 
Collège  de  France,  professeur  de  physiologie  générale  à  la  Faculté  des  scieoc«i 
Paris,  1855-1856,  2  vol.  in-8,  avec  figures  intercalées  dans  le  texte.  uir. 

Le  Tome  II.  Paris,  1856,  in-8  avec  figures.  7  fr. 

BERNARD,  cours  de  médecine  do  Coliéye  de  France,  Des  effets det  substances  toxi- 
ques et  médicamenteuses^  par  Cl.  BtRNARD,  membre  de  l'iustitut  de  France.  Phà 
1857,  1  vol.  in-8,  avec  figures  intercalées  dans  le  texte.  '    1^. 


J.-B.  BÂILLIÊKE  ET  FILS,  rue  Hautefecjille,  19. 


BERNARD.  Conni  ée  ntéilcclne  éa  Golléffe  et  Franee,  Physiologie  et  pathologie  du 
système  nerveux,  par  Cl.  Blrnard,  membre  de  rinstitut.  Paris,  1858.  2  vol. 
in -8,  avec  figares  intercalées  dans  le  texte.  14  fr. 

RSRNARD  (Cl.).  Leçons  mr  les  propriétés  physiologiques  et  les  altérations  patbo- 
lon«ncs  «es  différents  liquides  de  For^anUme,  par  Gl.  Bernard.  Paris,  1859, 
2  vol.  in-S  avec  fig.  intercalées  dans  le  texte.  14  fr. 

RERHARD  (CI.).  Mémoire  sur  le  pancréas  et  sur  le  rôle  du  suc  pancréatique  dans  les 
phénomènes  digestifs,  particulièrement  dans  la  digestion  des  matières  grasses  neutres, 
Paris,  1856,  in-4  de  190  pages,  avec  9  planches  gravées,  en  partie  coloriées.  12  fr. 

BERTON.  Traité  pratique  des  maladies  des  enfants,  depuis  la  naissance  jusqu'à  la 

Ïmberté,  fondé  sur  de  nombreuses  observations  cliniques,  et  sur  l'examen  et  rana- 
jse  des  travaux  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  partie  de  la  médecine,  par 
le  docteur  A.  Berton,  avec  des  notes  de  Baron,  médecin  de  l'hôpital  des  Enfants- 
Trouvés,  etc.  Deuxième  édition,  Paris,  1842,  1  vol.  in-8  de  820  pages.  4  fr. 

BERTRAHD  (L.)*  Traité  du  suicide  dans  ses  rapports  avec  la  philosophie,  la  théologie, 
la  médecine  et  la  jurisprudence.  Ouvrtige  couronné  par  l'Académie  impériale  de 
médecine,  Paris,  1857, 1  vol.  iu-8de  420  pages.  5fir. 

BERZÉLIUS.  De  remploi  du  ehalnmcan  dans  les  analyses  chimiques  et  les  détermi- 
Dations  minéralogiques  ;  traduit  du  suédois,  par  F.  Fresnel.  Paris,  1842,  1  vol. 
in-S,  avec  4  planches.  6  fr.  50 

BimiâiOTIÈOUB  DCMÉDBGIN  PRATICIBN,  OU  Résumé  général  de  tous  les  ouvrages 
de  clinique  médicale  et  cliirur^cale,  de  toutes  les  monographies,  de  tous  les  mé- 
moires de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  anciens  et  modernes,  publiés  eu 
France  et  à  Tétranger,  par  une  société  de  médecins,  sous  la  direction  au  docteur 
Fabrb,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  -^  Ouvrage  adopté  par  TUni- 
Tersité,  pour  les  Facultés  de  médecine  et  les  Écoles  préparatoires  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  France  ;  et  par  le  Ministère  de  la  guerre,  sur  la  proposition  du  Con- 
seil de  santé  des  armées,  pour  les  hôpitaux  d'instruction.  Paris,  1843-1851.  Ouvrage 
complet,  15  vol.  gr.  in-8,  de  chacun  700  p.  à  deux  colonnes.  Prix  de  chaque  :  8  fr.  50 

Les  tomes  1  et  II  contiennent  les  maladies  des  femmes  et  le  commencement  des 
fnaladies  de  V appareil  urinaire  ;  le  tome  lll,  la  suite  des  maladies  de  l* appareil  «H- 
ftaire;  le  tome  lY,  la  fin  des  maladies  de  l'appareil  urinaire  et  les  maladies  des  or- 
ganes de  la  génération  chez  l'homme  ;  les  tomes  Y  et  Yl,  les  maladies  des  enfants  de  la 
naissance  à  la  puberté  (médecine  et  chirurgie)  :  c'est  pour  la  première  fois  que  la  mé- 
decine et  la  chirurgie  des  enfants  se  trouvent  réunies  ;  le  tome  YU,  les  maiadies  véné- 
riennes; le  tome  Ylll,  les  maladies  de  la  peau;  le  tome  IX,  les  maladies  du  cerveau, 
maladies  nerveuses  et  maladies  mentales;  le  tome  X,  les  maladies  des  yeux  et  des 
oreilles;  le  tome  XI,  les  maladies  des  organes  respiratoires;  le  tome  XII,  les  maladies 
ées  organes  circulatoires;  le  tome  Xlll,  les  maUidies  de  l'appareil  locomoteur.  Le 
tome  XIY  contient  :  Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale  dans  lequel  on 
trouve  une  juste  appréciation  des  travaux  français,  italiens,  anglais  et  allemands  les  plus 
récents  sur  rhistoire  et  Teroploi  de  substances  médicales.  Le  tome  XY  contient  :  Traité 
de  médecine  légale  et  de  toxicologie  (avec  figures)  présentant  Texposé  des  travaux  les 
plus  récents  dans  leurs  applications  pratiques. 

conditions  de  la  sonscripdon  :  La  Bibliothèque  du  médecin  praticien  est  complète 
en  15  volumes  grand  in-8,  sur  double  colonne,  et  contenant  la  matière  de  45  vol.  in-8. 

On  peut  toujours  souwrire  en  retirant  nn  Tolume  par  mois,  ou  acheter  chaque  mo 
Dographie  séparément.  Prix  de  chaque  volume.  8  fr.  50 

BLANDIK.  Nouveaux  élémenu  d'anatomie  descrtptive;  par  F.-Ph.  Blandiii,  an- 
cien chef  des  travaux  anatomiques,  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
chirurgien  de  l'Hôtel-Dicu.  Paris,  1838,  2  forts  volumes  in-8.  8  fr. 

Ouvrage  adopté  pour  les  dissections  dans  les  amphithéâtres  d'anatomie  de  l'École 
pratique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  par  le  ministère  de  la  guerre  pour  les 
élèves  des  hôpitaux  militaires, 

BLAHDIK.  Anatomie  du  sjrstème  dentaire,  considérée  dans  Thomme  et  les  animaux. 
Paris,  1836,  in-8,  avec  une  planche.  2  fr.  50 


ê  J.-B.  BAlf.LIËRE  ET  FILS,  rue  Hautefkuillk  ,  iO. 

BOENHIHGHÂ^'SEN  Mancel  de  tbérapcntlqne  nMleale  iMOMeopatlit^vc,  poor  «mir 
âc  ^«lide  nu  lit  (les  iii.iladi's  o.[  ù  rotinlc  de  l.-i  tinitiiM-e  iiKulirale  pure.  Traduit  de  l'ai- 
IciiiaiHi  par  le  (l- cU'iir  D.  HoTK.  Paris,  1816,  in- 12  (le  600  page».  7  fr. 

BOIVIN  et  DlIGÈS.  Tra<ié  pratique  des  maladies  de  l'otéms  et  de  tes  asMici, 

appuyé  sur  un  grnnd  niimbre  (rubMTvntionst  (*lini(|uoii  ;  par  madame  BoiTH ,  doc* 
leur  en  iiK^docinc.  sijro-fcinine  en  «'hrf  de  la  Maison  impériale  cîe  santé,  el  A.  Hccfes, 
profceseur  à  la  Faculté  de  nicdccini?  de  Montpellier.  Paris,  1833,  3  yoI.  ii-S, 
avec  allas  in-fulio  de  41  planches,  gravées  et  coloriées,  représentant  les  priartpoici 
aUératiims  morbides  (U's  organes  génitaux  de.  la  femme^  avec  ciplicalioo.  70  fr. 
— >  SL'p.irément  le  bel  atlas  de  41  pi.  in-fol.  coloriées.  60lr. 

BOIVIN.  Becberclies  sur  one  des  caases  les  plas  frtqaeotes  et  les  hmIbs  caaaau 
de  raforienient,  suivies  d'un  mcinoire  sur  Tintra-pclvUnètre,  ou  meosuratevr  ii- 
terne  du  bassin  ;  par  madame  Bjivin.  Paris,  1828,  io-8,  Hg.  4lr. 

BOIVIN.  Noavelles  reeberclies  sur  roiiirlne,  la  aaiarc  et  le  traltoBcat  dt  la 
in6le  véslcolalre,  ou  Grossesse  liydali(|uc.  Paris,  1S27,  ia-8.  ifr.  M 

BOIVIN.  Observation  sur  les  cas  d'absorption  du  plaeenta»  1829,  ia-S.     1  fr.50 

BOIVIN  Mémorial  de  Part  des  aeconcbeoients,  ou  Principes  fondés  sur  la  pntkne 
de  I  hospice  de  U  Maternité  de  Paris,  et  sarcelle  des  plus  célèbres  pratideas  ut»- 
naux  et  étrangers,  avec  143  gravures  représealant  le  mécanisme  dd  toutes  lèse»- 
pèces  d'accouchements  ;  par  madame  BoiviN,  sage-femme  en  chef.  Qmairiéwi»  édi- 
tion, augmentée.  Paris,  18S6,  2  vol.  in-8.  14  fr. 
Ouvrage  adopté  par  te  gouvernement  comme  cl€LStique  pour  les  élèves  de  te  JAriies 

et  accouchement  s  de  Paris. 

BONNET.  Traité  des  maladies  des  articnlatlons,  par  le  docleur  Al.  Bohvet.  dit- 
nirgi4>n  en  chef  de  rilùtcl-Dieu  de  Lyon,  professeur  de  cHniaue  chiroifieale  t 
TEcolc  de  médecine.  Paris,  1845,  2  vol.  in-8.  et  atiasde  16  pi.  in-4.  SOfr. 

C'f  «l  u%cr  la  roiiM  icnre  '<e  remplir  une  laCMoe  dans  lf>s  teiencei  que  11.  Boooet  s  entreprit  ci  TrffM 
des  ninl'uiits  'Its  aitivulnlions.  Friiii  d*un  Iruvuil  atsidu  de  |<lu»irari  8niic«t.  U  iK-at  Hrepièwpatt 
eoniuii-  riiii\i«  «k*  iiifiili-fiioii  «Ip  CiM  liuliile  ihirurfilro.  Su  poiiliuD  à  la  t^tr  ér  PIlAlel  fHeadel.f*, 
lui  u  p- nui»  li'cii  vcriTier  tous  \«\  faiu  un  lit  «lu  malade  ,  à  la  M<lte  d*a|>^r»liuna  ,  \  f  ■■|ihilliciln 
an-i'<*ni  «pu*,  cl  duiis  un  etitcUncm»*!!!  public  il  n*u  cv%%é  d^uppcler  sur  cv  eiiiel  le  fentitUcétii 
disriiss  (Ml  et  tie  lu  iuuiiuvrrse.  Vuilà  les  litres  qui  recommundeol  cett  oaTmge  à  la  aiëdilaliea  an 
piati>  iiMis. 

BONNET.  Traité  de  tbérapentlqne  des  maladies  artlenlalrea,  parle  docteur  A.  BOI- 

NKT.  Paris,  1S53,  1  vol.  de  700  pages,  in-8,  avec 90  pi.  intercalées  dânsleteztc.  9fr. 

Cet  ouviDgtf  doit  éir<  coii]ti«i<^ië(-umme  la  siiit<>  et  le  comple'ment  da  TYnité  d€S  mtéttmdlet  étg tiHi- 
emtntiong  uiimimI  rtiulenr  •«'uvoi*'  p«tur  iViiologie,  le  dia|:noslic  et  l'aDMloiuie  niiflu>lu^M|tt«.  OMMactt 
«xrlisn  t-miMil  wiik  f|ui>slioiit  llin  a|»«iiliqMrs,  le  uouti>1  ou%rNgr  de  M  Bonnet  oRrn  «ne  rx|Mlien  »■• 
plè>e  <it>!«  meli'odfs  fi  dcM  nuiiil>t'<'ux  pruo'ilés  iiilrmluit»  soil  |Nir  lui -mémr,  toit  pi«r  le«  praticiens  Ui 
plu.i  cxpeiimfiilt'sdiius  le  tiuili-muiil  des  maladies  si  cunipliquces  des  urtlcu].>tionn. 

BONNET.  Ilétbodes  ronvclles  de  traitement  des  maladlca  artlcalnlres.  Eipo«itiQt 
cl  démonstrations  faites  à  Paris  en  18ô8.  Seconde  édilio»  augmealér.  Paris,  18'>9, 
in-8  de  2(H)  pages.  3  fr. 

BOUCHÂRDAT.  Du  diabète  sneré  on  flyeosnrle.  son  traitement  hygiénique,  p« 
A.  HoiiriUKDAT,  professeur  d'hygiène  à  la  Faculté  de  roéderine  de  Paris.  Paris, 
lS5l.iii-i  ifr.  W 

BOUCHUT.  Traité  des  slfnes  de  la  mort  et  des  moyens  de  prévenir  les  eaterressalf 
prématurés,  par  le  docteur  E.  lUiUCHUT,  médecin  des  hdpitaui  de  Paris.  Oiirr«|r 
couronné  par  l'Institut  de  Francs.  Paris,  1849,  in-12de  400  pages.  8  fir.  59 

Ce   remarqua l>te  onTiage  est  ainsi  diviv'  :  —  Première  pnrtie  t  Apprecialkm    ée%  Ctits  àm  aNfe 

S^piireule»  rMp|>ori«*c4  par  lev  aiilcuis.  De  la  vie  elde  lu  mort.  —  De  l'agonie  vt  de  In  naoït.  — >  Dn 
giicsdelu  mort  —  Signc^  immeilidlsde  lu  mirl.  -  Sigii**s  l'Ioi^mrs  de  la  murt.  —  Sl{n*a  «!••  la  awrt 
appaicDie.  —  Deiurième  pnrtie  :  Quels  sont  1«m  moTens  de  prefenir  let  rnirrremen't  ttrémmxmtm*  " 
Insliiicti(»ns  u<iiiiiiii8iraiiv«s  ii>l.iiivrs  it  la  vérificuiiun  légale  des  deoèt  dans  Vs  ville  éf  F^ris. - 
Troisième  partie  :  7K  niiservuliuiis  de  morts  appureiitcs  d'uprcs  divers  auteur».  —  Rapport  à  l'Instita: 
de  Ktaiic*»,  p.ir  M.  le  docteur  R«y«r. 

BOUCHUT.  Nouveaux  éléments  de  pa'liolORle  générale  et  de  sémélolovie,  par  k 

docleur  K.  lioiCHiT,  ini-di-rin  de  l'hôpital  Saiiile-Eugcnîe,  professeur  agrégé  de b 
Faculté  de  médccinede  Pari«. Paris,  1857, un  beau  volume  grand  in^  del064pagn. 
avec  figures  intercalées  dans  le  texte.  Il  fr 


i.-B.  BAILLI^RK  et  FILS,  RUK  HAirrerRUiLLC ,  10. 


lOUCïïUT.  Tralt«  pratl^oe  ûen  maladies  et*  nomreao-iiCa  et  den  enfliiiu  à  In  ma- 
melle, précédé  d'un  Précis  sur  !'liy^»icne  et  Téduration  |>tiyM(|iic  «les  jeunes  enfnnfs, 
par  le  docteur  E.  KouCHOT,  professeur  npréjjé  a  la  Faculté  de  médecine,  médecin 
de  rii(\pi(nl  Snînle-Kugénie  (Enfnnts).  Troisième  édition^  corrigée  et  considcnhle- 
ment  aujrmentée.  Paris,  1855,  l  vol.  in-8dc  856  pages.  9  fr. 

Ouvrage  couronné  par  i' institut  de  France. 

L'cIimI^  lies  maludies  des  iimir^uu-nes  n  *tn%  ^nfiints  »  la  mum(>nc  ^TÎ^e  nnr  atlf^ntion  trè<  rrunds 
dlrigf^r  |iar  un  m*"'l»Tin  in<liiiil.  Un  p-ii'le  *•«!  oli^ol  imi»!!!  nWr^^ii-^  il-in*  l*f»l»«w^vu|ioii  il«'i  plirtNi- 
mènes  ipnrhH^s  «le  la  pr^m-ère  fnfanc^.  K  I  A?a  ou  ti»M'^«  li-t  foin  ti<iiii  piirt*re  iiiroiM|>lfte>  •«•niMnit 
ettttvfr  l^irrs  furcet,  et  où  Ip  moio'ire  arri<li*nl  Ifi  houKlr  viiilcnimi'ni  ,  il  f  u  ttii^joiirt  -i  ciaiiHlr*  |miu> 
!•  meil^rin  rii*  re»li'r  en  ili'ç-*i  ei  ini  (l<-IA  tli*  1m  voriie  et  ^n^iiîle  *ii«ir  loi  on  lrii|t  tuni.  I«u  |)ru*ir|ii<*  «le 
cet  miiladîet  eit  toute  diflerenie  (l<*  l.i  |tr.iliqiip  de*  ni.il'idift  d**  Tudn'le  el  Ptiuvrage  desliatf  à  dissiper 
lea  incertitudes  qiiVlie  f.iil  nuitrr  eera  touiouft  bien  urcueiUi  des  me*lecias. 

B0UDI9.  Traité  «e  réograMIc  tt  «e  •tatutl^ne  mMIcalet  et  «et  matatflea  tnéé- 
mlqoea,  comprenant  la  niétéoroldjric  el  la  géologie  médicales,  les  lois  slaiisti(|ije8 
de  la  population  et  de  la  mortalîlé,  la  di<trfhiifîoii  ^éojrrnphiqiie  des  maladies,  et 
la  patliologie  comptrée  des  races  liiimaines,  par  le  dortour  J.-Cii.-M.  H'irnix, 
médecin  en  chefde  riiôpilal  militaire  de  Vincenncs.  Paris,  1857,  2  vul.  gr.  iii-8.  avec 
9  caries  et  tableaux.  20  fr. 

BOUDIH.  Système  des  ambalances  des  armées  fHm^lse  et  anirlalse.  Insfructiont 
qui  règlent  cette  branche  du  service  adtninistmtir  et  médical,  par  le  diM'teur 
J.-Ch  -M.  BOODIN.  Paris,  1855,  in-8  de  fi8  p»ges,  avec  3  planches.  8  fr. 

BOUDIH.  Résamé  des  dispositions  légales  et  réulementaires  qui  président  nui  opéra- 
tions médicales  du  reeratement ,  de  la  referme  et  de  la  retraite  dans  l'armée  de 
terre,  par  le  docteur  .1  -('.il  -W.  llouDtn,  médecin  en  chef  île  riiôpital  militaire  d% 
Vinccnnes.  Paris,  1854,  in-8.  I  fr   50 

BOUDIH.  l!)tiides  dMiysiène  publique  sur  Téfat  sanitaire,  les  maladies  et  la  mortalité 

des  armées  a o;sl aises  de  terre  et  de  mer  en  .Angleterre  et  dans  les  colonies,  traduit 
de  Tanglnis  tPaprès  le^  documents  ofliciels.  Paris,  1846,  in-8  de  180  pages.       8  fr. 

BOUILLAUB.  TralK  de  nos^ffrapble  médieale,  par  J.  Boiîiti.AUD.  professeur  de 
clinique  mé(li<'ato  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  do  riièpilal  d«  la 
Chanté.  Paris.  1816.  5  vol.  in-8  de  chacun  700  pages.  88  fr. 

BOUILLAUB.  Cllniqae  médicale  de  l'Hôpital  de  la  Gharfid.  on  Evfiosiliofi  stslistique 
des  diverses  maladies  traitées  à  la  Clinique  de  cet  hôpital  ;  Paris,  1837,  S  toi. 
in-8.  91  fr* 

BOUILLAUB  Traité  cllniqae  des  maladies  dn  csrar.  précédé  de  recherchas  nouvelles 
sur  l'anatomie  et  la  physiologie  de  cet  (»rganc  ;  |>ar  J.  Bot/ii.LAOO  Deuxième  édithn 
augmentée.  Pan<».  18ii,  2  forts  vol.  in-8,  avec  8  planches  gravée.  16  fr. 

Ouvrage  auquel  l'hiKtiiul  de  France  a  accordé  le  grand  pri^  de  médecine. 

BOUILLAUB.  Traité  ellnlsiae  da  rfeamatisme  articnlaire,  oi  de  hi  lui  de  coïncidence 
des  iiiflninmations  du  cieur  avec  cetie  maladie.  Paris.   1810,  in-S.  7  fr.  50 

Ouvrage  servant  de  complément  au  Traité  des  maladies  du  cœur. 

BOUILLAUB.  Eisal  snr  la  pbliosopfele  médicale  et  sur  les  généralités  de  la  cliniflue 
médicale,  pn'céilé  d*un  Résumé  philosophique  des  prinripaui  firogrès  de  la  niëfle- 
cine  et  stiixi  (1*1111  parallèle  des  résultats  de  la  formule  des  saignées  cotip  snr  coup 
avec  ceui  de  Pancienne  méthode  dans  lo  Iraileiuenl  des  phlegma»ics  aiguës  ;  |iar 
J.  BOLiLiArn.  Paris,  1837,  in-8.  6  fr. 

BOUILLAUB.  Traité  cilniqae  et  expérlmenUl  des  IMvres  dites  essentiellet  ;  par 
J.  BociLi.Ai  D.  Paris,  1826,  in-S.  7  fr. 

BOUILLAUB.  ExpoHitlon  ralsnnnée  d*un  cas  de  nouvelle  et  singulière  variété  d'Iier- 
mapbrodlsme,  observée  cliex  Thomme.  Paris,  1838.  io-8.  fig.  t  fr.  50 

BOUILLAUB.  De  rintrodnctlnn  de  Talr  dana  les  veines.  Rapport  à  T  Académie  impé- 
riale de  méilecine.  PaiU,  1838,  iu-8.  9  fr. 

BOUILLAUB.  Recherrb  s  cliniques  propres  à  déinon'rer  que  \o  sens  dn  lanfaffC  nrtl- 
cnlé  et  le  oriiicipe  coordinateur  des  m'Mivemeuts  de  In  pirolc  résident  dans  les  lobes 
antérieurs  du  cerveau;  parJ.  BOUILLAUD.  Paris,  1848,  in-8.  1  fr.  60 

BOUILLAUB.  De  la  cMorose  et  de  ranémie.  Paris,  1859,  Jn-8.  1  fr. 
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BOUISSON.  Traité  4e  U  méthode  anetthéfti^oe  appliquée  à  la  chirurgie  et  aux  diflé- 
renies  branches  de  l'arl  de  guérir,  par  Je  docteur  Ë.-K.  BODISSO!«,  prufesseur  de  cli- 
nique chirurgicRie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  chirurgien  en  chef  de 
l'hôpitol  Saint  Èloi.  etc.  Paris,  1850,  in-8  de  560  pages.  7  fr.  50 

BOUISSON.  Tribut  k  la  ehlrurgle,  ou  Mémoires  sur  diters  sujets  de  cette  scteore. 
Paris,  1858.  Tome  I,  in-4  de  564  pages,  avec  11  planches  lithographiées.     12  Ir. 

Bousquet.  Nouveau  traité  de  la  Tucelne  et  des  éruptions  Tarioleuses  ou  varioli- 
formes  ;  parle  docteur  J.-B.  Bousquet,  membre  de  TAcadémie  impériale  de  roéd^ 
cine,  chargé  des  vaccinations  gratuites,  Ouvrage  couronné  par  VInsiitut  de  Frami, 
Paris,  1848,  in-8  de  600  pages.  7  fr. 

BOUSQUET.  Notice  aur  le  cow-pox,  ou  petite  vérole  des  vaches,  découvert  à  1^ 
eu  1836,  par  J.-B.  Bousquet.  Paris,  1836,  in-4,  avec  une  grande  pUoche.   Sfr. 

BOUVIER.  Leçona  cllul^uea  aur  lea  maladlea  duront^nea  de  Pupparell  lowntMi, 

proressées  à  Thôpilal  des  Enfants  pendant  les  années  1855,  1856,  1857,  parle 
docteur  H.  Uouvieh,  médecin  de  rhôpilal  des  Enfants,  membre  de  l'Acadéaie 
impériale  de  médecine.  Paris,  1858,  1  vol.  în-8  de  500  pages.  7fr. 

BOUVIER.  Allaa  dea  Leçona  aur  lea  maladlea  etoronl^nea  de  l'upparMl  lie— 
teur,  comprenant  les  Dévlatlona  de  la  colonne  vertétarule.  Paris,  1858.  AtUsde 
20  planches  in«folio.  18  fir. 

BOUVIER.  Étudea  historiques  et  médicales  sur  Tnaa^e  dea  eoraeca,  par  M.  le  doctear 
Bouvier.  Paris,  1853,  in-8<  1  fr.  SO 

BBEHSER.  Traité  zoolorl^ue  et  piiyalolofi^ne  des  vers  Inteatlnau  de  ■**«■■«, 

par  le  docteur  Breuser  ;  traduit  de  Tallemand,  par  M.  Grundler.  Revu  etaagmeaté 
par  M.  de  Biainviile,  professeur  au  Muséum  d'histohre  naturelle.  Parts,  1837,  avec 
atlas  in-4  de  15  planches.  13  fr. 

BRESGHET.  Mémoires  emmrvlcaax  sur  différentes  espèces  d'umgiijsmii,  pir 
G.  Bresghet,  professeur  d'anatomie  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  diirw- 
gien  de  THôtel-Dieu.  Paris,  1834,  in-4,  avec  six  planches  in-fol.  10  fr. 

BBESGHET.  Recherches  anatomiques  et  physiologiques  sur  Tarsune  ûf  Penle  et  sur 
l'AudlUon  dana  riiomme  et  les  animaux  vertélurés  ;  par  G.  Breschet.  Parii, 

1836,  in>4,  avec  13  planchés  gravées.  10  fr. 

BRESCHET  Recherches  anatomiques  et  physiologiques  sur  Torrene  de  l*0«ie  des 
poissons;  par  G.  Breschrt,  Paris,  1838,  in-4,  avec  17  planches  gravées.     10  fr. 

BRESCHET.  Le  système  lymphatique  considéré  sons  les  rapports  anatomique,  pliysis- 

logique  et  pathologique.  Paris,  1836,  in-8,  avec  4  plancnes.  3  fr. 

BRIAND  et  CHAUDE.  Manuel  complet  de  médecine  léffale,  ou  Résumé  des  meiUean 
ouvrages  publiés  jusqu'à  ce  jour  sur  cette  matière,  et  des  jugements  et  arrêts  lei 
plus  récents,  par  J.  BRiAZfD,  docteur  en  médecine  de*  la  faculté  de  Paris,  et  Ernest 
Chaude,  docteur  en  droit  ;  suivi  d'un  Traité  de  chimie  légale,  par  U.  GAULTiKa  M 
Glaubry,  professeur  à  l'école  de  pharmacie  de  Paris.  Sixième  édition,  revue  et  au§- 
mentée.  Paris,  1858, 1  vol.  in-8  de  950  pages,  avec  3  planches  gravées  et  aofigons 
intercalées  dans  le  texte.  10  fr. 

BRIQUET.  Traité  clinique  et  tbérapenUqne  de  l'Hystérte,  par  le  docteur  P.  Bil- 
QU£T,  médecin  à  Thôpilal  de  la  Charité,  agrégé  honoraire  à  la  Faculté  de  Médedai 
de  Paris.  Paris,  1859.  1  vol.  in-8. 

BR0N6NIART.  Bnumératlon  des  genres  de  plantes  cultivées  au  Muséum  d'histsin 
naturelle  de  Paris,  suivant  Tordre  établi  dans  TEcole  de  botanique,  par  Ad.  BroSt 
GNIART,  professeur  de  botanique  au  Muséum  d'histoire  naturelle,  membre  dellnsti- 
tut,  etc.  Deuxième  édition,  revue,  corrigée  et  augmentée,  avec  une  Table  générek 
(Uphabétique,  Paris,  1850,  in-12.  3  Ir. 

Odus  cet  ouvrii^e  ioilispensable  aux  botunisles  rt  hu\  per&oimci  qui  vealenl  TÎtiter  •▼««  fnaitrEr^ 
du  jurdin  botuuique,  M.  Ad.  Bioogaiart  s^MtNppliqué  &  indiquer,  uuo-sealement  les  Càimtllcs  éov\A 
«xisie  des  e&cmplet  culUves  au  Maséum  d'hisloire  naturelle,  niuii  même  colles  en  petit  nombre  fâ 
Vy  sunt  pat  reptcsentces,  rt  UoDt  la  tlructure  est  auinsammeut  connue  |>our  rt«i'elle«  aienl  pa  «trt 
cUtsees  nvec  quelque  certitude.  La  Table  atphrtbéUefue  comble  une  Ucaoo  qac  i««  boiuusit«  r^tl* 
ttiest  dans  la  première  éditioiu 
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UIS.  Examen  des  doctrine»  médicale»  et  de»  «ystèmes  de  nosolo'fle,  prd- 
Je  propositions  renfermant  Ja  suhstnncc  de  la  médecine  physiologique.  Troisième 
m.  Paris,  1828-1834,  4  forts  vol.  in-8.  10  fr. 

(Aïs.  De  rirrltatlon  et  de  la  folle,  ouvrage  dans  lequel  les  rapports  du  phy- 

et  du  moral  sont  établis  sur  les  bases  de  la  médecine  physiologique.  Deuxième 

m.   Paris,  1839,  2  vol.  in-8.  6fr, 

^IS.  Gonra  de  phrénolofffe,  fait  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Paris, 
,  1  Toi.  iu-8  de  850  pages,  Og.  6  fr. 

UIS.  Mémoire  «ar  la  pbllofopfele  de  la  médecine,  et  sur  l'influence  que 
-avaux  des  médecins  physiologistes  ont  exercée  sur  Tétat  de  la  médecine  en 
ce.  Paris,  1832,  in-8.  1  fr. 

^AIS.  Hyfléne  morale,  ou  Application  de  la  Physiologie  à  la  Morale  et  à  TÉdu- 
3,  par  C  Broossais.  Paris,  1837,  in-8.  S  fr.  50 

uns.  De  la  autlatlqne  applltnée  à  la  patlHilosIe  et  à  la  tbérapentlqne  ;  par 

lOUSSAis.  Paris,  1840,  in-8.  2  (r.  50 

-SÉQUARD.  Froprlétéa  et  fènctiona  de  la  moelle  éptniére.  Rapport  sur  quel- 
expérieuces  de  M.  Browr-SÉQUARd,  lu  à  la  Société  de  biologie  par  ftl.  Paul 
;a,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine.  Paris,  1856,  in-8.  1  fr. 

.BTIN  DE  L*AG4DÉM1B  IMPÉRIALE  DE  MÉDBGIHB,  publié  par  les  soins  de  la 
mission  de  publication  de  TAcadémie,  et  rédigé  par  Min.  F.  DoBOls,  secrétaire 
^tuel,  Devergie,  secrétaire  annuel. —  Parait  régulièrement  tous  les  quinie 
,  par  cahiers  de  3  feuilles  (48  pag.  in-8].  11  contient  exactement  tous  les  tra- 
de  chaque  séance. 

de  Tabonnement  pour  un  an  franco  pour  toute  la  France  :  1 5  fr. 

ction  du  1*^  octobre  1836  au  30  septembre  1858  :  tingt-trois  années  for- 
24  forts  volumes  in-8  de  chacun  1100  pages.  180  fr. 

ne  année  séparée  iu-8  de  1100  pages.  12  (r. 

/«lin  officiel  rend  un  comple  «xact  et  iropftrlial  det  tëanees  d«  l*Aeadtfnii«  imptfritle  d«  mé' 
t  prrMiitMnt  le  IttLIeea  fi<ièU  de  tes  IniTeaz .  il  oflfre  reiisembie  de  luatec  les  quetUona  impor- 
e  les  progrèt  de  la  médecine  peavent  faire  natlre  ;  1* Académie  éUiat  derfaae  le  croire  d'une 
BduDce  presque  unirerselle,  c'est  par  les  docnoienlt  qui  lui  sont  transmia  qne  tous  les  OMfde. 
enl  suivre  les  mourements  de  la  science  dans  tous  le*  lieux  où  elle  peul  ûtre  rullive'e,  en 
i.presqu'uu  moment  où  elles  naissent,  les  inrentions  et  les  décourertes. — L'ordre  du  Buttetim 
des  séances  :  on  inscrit  d'iibord  la  corresp«inddnee  aoit  ofRcielle,  soit  maonscrile,  soit  inipri> 
ôté  de  chaque  pièce,  on  lit  les  noms  des  commissaires  charges  d*ea  rendre  compte  à  la  Corn- 
ue rapport  esl-il  lu,  apprtmeé,  1rs  rédacteurs  le  donnent  en  totalité,  quelle  que  soit  son  Impor* 
son  étendue  :  est-il  suivi  de  discussion  .  ils  s'appliquent  arec  la  même  impartialité  à  les 
re  dans  ce  qu'elles  offrent  d'essentiel,  prineipaloment  suus  le  rapport  pratique.  C'rM  dans  le 
seulement  que  sont  reproduites  dans  tous  leur»  détail*  les  discussions  relative*  à  VEmpyimt^ 
étisme,  à  la  Morye,  à  la  Fièvre  typhoïde,  à  la  SUUislinue  appliquée  à  la  médecine,  à 
tciion  de  l'air  dans  les  veinée^  au  Système  nerveux,  V Empoisonnement  par  Vtwsenlc^ 
tation  de  la  pharmacie,  la  Ténotomie,  le  Cancer  des  mamelles,  VOphthaimie,  les  în/ec 
\ées,  la  Pesle  ei  les  Quarantaines,  la  Taille  et  la  lÀthotrltie,  les  Fièvres  intermittentes, 
aies  de  la  matrice,  le  Crétinisme^  la  SyphilisationM  Surdi-mutité,  ïet  Kystes  de  r  ovaire, 
de  sous-cutanée,  U  Fièvre  puerpérale,  etc.  Ainsi,  tout  correspondant,  tout  médecin,  tout 
li  transmettra  un  écrit  qnrlconque  à  TAïadémie,  en  ponrra  suirre  les  discnssiuns  et  connuUra 
ml  le  jugement  qui  en  est  porté. 


S.  Rapports  do  phyotqoe  et  dn  moral  de  l'iMmiaae,  et  Lettre  aor  les  Ganae» 
libres,  par  P.-J.-G.  Cabanis,  précédé  d*une  Table  analytique,  par  Dkstutt 
'raot  ,  huitième  édition,  augmentée  de  Notes,  et  précédée  d'une  Notice  histo- 
et  philosophique  sur  la  vie ,  les  trayaux  et  les  doctrines  de  Cabanis ,  par 
EISSE,  Paris,  1844,  in-8  de  780  pages.  6  fr. 

ice  biographique,  composée  sur  des  renseigurmrnts  aulhentiqnes  fournis  en  partie  par  la  fii* 
me  de  Caliaois,  est  à  Im  foio  lu  plus  Ci>m|ilèip  et  lu  plus  exacte  qui  ait  été  publiée.  Cette  édition 
le  qui  cuulicnne  la  Lettre  sur  les  causes  premières, 

UT.  Traité  pratique  des  maladies  de  la  pcaa  chez  les  enDr.nls,  par  le  doc- 
l:ii.  Caillault,  ancien  interne  des  liù|)itauï.  Paris,  1859,  1  vol.  in-18  de 
pages.  3  fr.  50 
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CÂLHEIL.  Traite  des  maladies  Inflammatoires  dn  cenreao,  ou  histoire  anatomo- 
putii(»logique  des  coiigesli  ins  enc(';)tiaIit|uos,  du  didire  »iigu,  de  In  pnralyVie  génonle 
ou  péricncc()lialite  clironiquc  diffuse  à  rélai  simple  ou  compliqué,  du  ramoHifSfmpot 
cérébral  du  L)csl  ai{çu  et  chronique,  de  l'hémorrhngie  cérébrale  localisée  réceote 
ou  non  récente,  par  le  docteur  L.  K.  Caliiëil,  médecin  on  chef  de  la  maîsoa  im- 
périale de  Charenton.  Paris,  i8.*»9,  2  forts  volumes  in-8.  17  fr. 

CALHEIL.  Delà  folle  considérée  sons  le  point  de  vue  palfeoloflqne,  pkllosoyfelfnc, 
historique  et  Jndlelalr?^  depuis  la  ren  lissance  des  sciences  en  Europe  josqn*» 
dix-neuvième  siècle;  description  des  grandes  épidémies  de  délire  simple  on  cotiH 
pliqué  ani  ont  atteint  les  populations  d'autrefoif  et  régné  dans  les  monsftères; 
exposé  des  condamnations  auxquelles  la  folie  méconnue  a  soufent  donné  Uea,  pir 
L.  F.  Galmeil.  Paris,  1845,    2  vol.  in-8.  Ufr. 

CALHEIL.  De  la  Paralysie  considérée  chez  les  aliénés,  recherches  faites  dansk 
service  et  sous  les  yeux  de  MM.  Royer-CoUard  et  Esquirol;  par  L.-F.  GALMCa, 
médecin  la  Maison  impériale  des  aliénés  de  Charenton.  Paris,  1823,  in-8.     Sfr.SO 

CAP.  Principes  élémentaires  de  Pbarmacentlqoe ,  ou  Expostlion  du  syslèneda 
connaissances  relatives  à  Tart  du  pharmacien;  par  P. -A.  Cap,  pharmacien,  DeiB- 
bre  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris.  Paris,  1837,  io-8.  2  fr.  M 

CARRIÈRE.  Le  climat  dePItalle,  sous  le  rapport  hygiénique  et  médical,  parle 
docteur  Kd.  Carrière.  Ouvrage  couronné  par  i'InsUtut  de  Framcê,  Paris,  1819. 
i  vol.  in-8  de  600  pages.  7  fr.  50 

Gel  oavrRge  e&t  ainsi  'lirîté  :  Du  rlimul  de  lliaUe  en  gênerai.  tf>pofr«phi«  et  féoldgie,  Im  wq, 
l'atmosphère,  les  v<*nt«,  lu  ifmpi-ral urf.  —  Cl imatnloniê  méridiomaiê  d^  i'Itnlhe  i  Sait îm9.C*ft**, 
MMS<a,  Sonenle,  (^strlianiitre.  R^moh  (Portici)  hr^  uiii-iilMleiiu  nolle  de  ffa|tlca,  ciiin.*i  d**  !Uplf«; 
rive  «•'plentrionule  du  gi>ire  de  Nai-b't  (P'<attoles  el  Buin.  Uchia),  goITti  d>*  Gat*te.  —  Cttmmtohgig  ée 
i»  région  moyenne  de  /'/f/flie  :  M.ir..is->'iiii  ins  el  Muretniiifs  *\e  la  Tavmne:  c  iSMl  de  K«iïi««  rfc 
Sienne,  de  Pis*»,  de  Florence. —  Ctimnt  'Ir  lit  n-ffion  Sffttfnlrionnle  de  fttnii*^  :  i  liaMl  du  Uc  Knjjear 
etde<'.ômr,  de  Milan,  île  Veiiit«',de  G'Mies,  de  M.iiilnne  cld*'  Monaro.  d»*  Ni*  e,  d'Hyrrct,  etc. 

CARUS.  Traité  élémentaire d'anatomte  comparée,  suivi  de  Bccliercliee  d*aaat«Bir 
phllosoplilqne  ou  transcendante  ^ur  les  parties  primaires  du  système  nerteui  et 

du  squt'Ielle  intérieur  cl  extérieur;  par  C-C.  CarL'S,  D.  M.,  prufesseur  d*aM- 
tomie  comparée:  traduit  de  ralleinand  et  précédé  d'une  fjgMisMAtjforiçiieel  biMo- 
graphique  de  l'Anatomie  comparée,  par  A.-J.-L.  JOURDAN.  Paris,  1835.  3  fiirtj 
volumes  in-8  accompagnés  d'un  bel  Allas  de  31  planches  gr,  •»-4  gravées.    lOfr. 

CASTELNAU  et  DUCREST.  Beclierciies  s  «r  les  abcès  mnltlples ,  comparés  sous  lem 
difTercutâ  rapports,  par  II.  dk  (:^st>L!Vau  et  J.-F.  DtcuKST.  anciens inleraes do 
hôpil:mx.  Mémoire  couronné  par  l'Académie  de  médecine.  Paris,  1846,.  in-4.     4  tr. 

CAZAUViEILH.  Du  sntdde,  de  rallénatlon  mentale  el  des  crimes  contre  les  per$oa- 
nés,  comparées  dans  leurs  rapports  réripruqiies  JUcherches  sur  ce  premier  pencbail 
chex  les  habitants  des  campa;:ne$,  par  .i.-B.  ('AZAIVikiLU,  médecin  di-  Tho^picedr 
Liancourt,  ancien  interne  de  Thnspico  de  la  Salpéirière.  Paris,  1840,  in-8.    4fir< 

CAZENAVE.  Traité  des  maladies  dnenlr  ebCTeln ,  suivi  de  conseils  li]r}:iénimies  w 
les  soins  à  donner  à  la  chevelure,  par  le  docteur  A.  C\ZRRAVE,  raodocin  de  riiàpiul 
Sainl-Loiiis,  etc.  Paris,  1850.  1  vol.  in-8,  avec  8  planches  dessinées  d'après  oatvft, 

gravées  el  coloriées  avec  le  plus  grand  soin.  *  8  ^• 

—  Voyez  Chausit. 

CELSE  (A.-C).  Traité  de  la  médecine  en  viii  livres;  traduction  nouvelle  ptf 
FoUQiJiER,  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  Ratier.  Paris,  1814, 
in-18  de  550  pages.  Sfr- 

CELSI(A.-G.-.  De  remedlca  llbri  octo.  cditio  nova,  curantihus  P.  PouQUiBii,  in  Facal- 
iMtc  Parisiensi  proFessore,  ei  K.-S.  IIatikr,  0.  M.  Parisiis,  1823.  in-t8.  i  fr. 

CHAILLT  Traité  pratique  de  Tart  des  acconcliemento,  par  M.  Chaillt-Ho^OIÉ. 

membre  de  rAcadémie  impériale  <le  médecine,  ancien  chrf  de  cliniqne  de  b  tii* 
nique  <raccoucbemenls  à  ta  Facullé  de  iiu'di'ciiio  .le  Paris.  Troisième  édition,  nm*»- 
dérablcmeiit  augmentée.  Paris,  1853,  I  vol.  iii-8  de  1050  pa^vs,  acconi|»agn.*  (Ir 
275  figures  intercalées  dans  le  texte,  el  propres  à  fncililer  Pétucie.  10  fr- 

Ouvrage  adoplé  par  i* Université  pour  les  facultés  de  médecine^  Um  écdes  prdjpef 
téires  et  les  cours  départementaux  institués  pour  les  sages- femmes. 


J.-B.  BÂILLIËRE  ET  FILS,  rue  Haittefeuille,  19.  il 


«  |fon«  n«»  «♦«•▼on»  p  >t  craimln»  d'nvunrer  qn'il  nVil  poiwl  di»  Hvri»  éiémenXulr^  d'oK^télriqn^.  qaHffiM 
B«<rite  r|a'il  hil  d'Hillfiirs.  qni  tiitt  f>nur  un  |"Uii>*  ncrtnicliriir,  &  qui  ne  miiiMU«Ml  pu»  !••  lnniicr''% 
■ni»  ■•  qui  |H*iii  fuiK-  dff.i  l  reX|M>nt*>icc,  un  guide  plus  rdaiie,  pus  «ûr  (|iii>  n«  le*!  l'uuviaKe  d« 
M  r.liuilh.  I  à.  rn  f>rr  l.  iiu<'s  IomI  le  ri>ui-a  'te.  I.i  {;ins«4*ss«,  d.»n.<«  chiique  |irp«riit--Uoii  du  f  rlus,  dant  les 
nMr*  de  rourlie«,  pulnul  où  |ieHveiil  st  maiiilestftr  d«s  accideals,  suot  |irés«'ulé<,  sont   clairenirot  «s- 


les  plus  f f  c.iCftH  uiuietis  d^y  rfiu«^ii«r  L'auteur  fsi  enlié  duns  des  di-t.iil    d.'  ronduiie   que  les 
pratiri  o«  -Huroul  certiiiuemeot  upprrcier.        {Journal  des  connaissances  métticO'ChirurglcnUs,) 

CIAHBERT.  Dm  effet»  Phyilologl^afs  et  Théraveatlqnet  «et  étiMrt,  par  le  docteur 
H.  CUAUBKRT.  Pari*.  1848,  iu-8  de  260  pages.  3  fr.  50  c. 

€IASSAIG1IAC.  Traité  de  recrMement  If  néalre,  nouvelle  méthode  pour  prévenir  Tef- 
fusion  du  sang  dans  les  opérations  chirurgicales,  par  M.-E.  CUASSAIGNAC.  Paris,  1856, 
în-8  de  560  pages,  avec  40  figures  intercalées  (fans  le  tcite.  7  fr. 

CIASSAIGNAC.  Cllnl^ne  diinirfleale  de  l'hAplui  de  U  Rlfe«lat*re,  Paris,  1855- 
1858,  3  parties  in-8,  avec  figures  intercalées  dans  le  texte  : 

—  1"*  Leçons  sur  TBypertropble  des  Amycdalea  et  sur  une  nouvelle  méthode  opé- 
ratoire pour  leur  ablation,  avec  8  figures.  2  fr. 

—  2*  Leçons  sur  la  Trachéotomie,  avec  8  figures.  2  fr. 

^-  3*  Leçons  snr  le  traitement  des  tameart  fedmorrholdales  par  la  méthode  de 
récrasemenl  linéaire.  Paris,  1858,  in-8.  2  fr.  50 

CMATH  (6.-A.).  Anatomle  comparée  des  vécéUu,  comprenant  :  les  plantes  aquati- 
aues;  2^  les  plantes  aériennes;  3**  les  plantes  parasites,  par  G.-A.  Chatin,  professeur 
Je  botanique  à  TÉcole  de  pharmacie  de  Paris,  1856-1860.  Se  publie  par  livraisons 
de  3  feuilles  de  texte  (48  pages)  environ  et  10  planches  dessinées  d*après  nature, 
gravées  avec  soin  sur  papier  fin,  grand  in-8  jésns.  Prix  de  la  livraison  :        7  fr.  50 

La  publication  se  fera  dans  l'ordre  suivant  :  1^  les  planta  aquatiques^  un  vol.  d'en- 
viron 560  pages  de  texte  et  environ  100  pi.  ;  2*  les  planits  aériennêê  ou  épidêndres  et 
las  plantes  parasites,  un  vol.  d*environ  500  pages  avec  100  planches. 

Les  livraisons  1  à  10  sont  en  vente. 

Les  li\ raisons  1,  2,  traitent  âe$  plantes  aquatiques. 

Les  livraisons  3,  4,  5,  6,  7,  8,  9,  10  traitent  des  pUmtês  parasites, 

CSAUFFARB.  Basai  sor  les  doctrines  médicales,  suivi  de  quelques  considérations  sur 
les  lit'vres,  iiar  le  dt»cteiir  P.-K  (haupfard,  professeur  agrégea  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  Paris,  1846  ,  in-8  de  130  p^iges.  2  fr.  50 

CHiUSIT.  Traité  élémentaire  des  maladies  de  la  pean,  d'après  renseignement 
théorique  et  les  leçons  cliniques  de  M.  le  docteur  A.  Casenave,  médecin  de  Tliôpital 
Saint-Louis,  par  M.  le  docteur  Chausit,  ancien  interne  de  i'hèpital  Saint- f.ouis. 
Paris,  1853,  1  vol.  in  8.  6fr.  50 

Le  dtfTflo|i|>^nii*Bt  que  M  le  dnctrnr  Caionare  •  donne'  A  rensrlgnemf>nt  clinique  dee  maladie*  de 
Ipprwv.  Ih  ciMMncMlion  qu'une  grande  prMiinup  lut  a  permis  de  siiMpliiirr,  ei  par  suite  1^  beat  eu ^e• 
WtoéV  ealivita  qu*il  •  H|>p<>rlres  dwns  l<*s  ilernières  anne*  s  dans  le  «iiugiuislU'  el  le  liallfoirnl  *l9ê  variétés 
H  iH>nilirea*ri  de  nuladle»  da  sysii  me  rutuni»  |n-iifii*nt  IVm|<ie»>rnieBl  «vrc  le«piel  les  m^lerins  et 
|«s  elèv-s  *e  |torlent  h  la  ctii-iqae  df  l*hApiikl  Saint- Louis.  Ancieii  interne  «le  rei  Ii4pitul,  eli  v«  paili- 
«■lier  de  il  Casenav^  depuis  longuet  année»,  M.  leducieur  ChauMl  à  |N:aA^>  quM  feniii  uu  livre  otite 
•■H  pialicinue»  publiunt  uu  Traité  pratique  prescutunl  1rs  derniers  iruv^us  de  l'iiubiie  et  savant 
pr»rr«srur. 

CIAUTEAU.  Traité d*anatomle  comparée  des  animaux  dom^stl^nes,  par  \.  Chau- 
TKAO.  chef  des  travaux  anatoniiques  à  PÉcole  iiiipéridle  vétérinaire  de  Lyon. 
Paris.  1857.  un  beau  voinme  grand  iri-8  de  838  pages,  illustré  de  207  figures  in- 
tercalées dans  le  texte,  dessinées  d'après  nature.  14  fr. 

Séparémmt  la  dkuxième  partis  [Appareils  de  la  digestion,  de  la  respiration,  de 
!•  dépuration  urinaire,  delà  Hrmlation,  d^  l'innervation,  des  sens,  de  la  génération) , 
pages  305  à  838,  complétant  Touvrage.  Prix  de  cette  deuxième  partie  :  8  fr. 

C*e«t  te  srnlpi>l  i  In  m^in  que  l*aMtear.  pour  la  romfMM-tlim  de  cH  unviage,  ■  inie'rog<<  I  >  naturr,re 

KWle  <âr  el  itiiaillilde.  toujours  mi**,  même  ''ut»»  ses  rrurt*.  M.  <'.Iiuu<pou  n  •••I«  laiftemrnl  4  protit  i«s 
tmenres  ies<o<>icr«  dont  *••  p  S'tfn  de  rh<  f  de  liuvuui  iin:it<Miiiqne*  <ie  l*i^nle  TPK'niMl  e  de  Lyon 
lai  pt^rwtlu'v  i<e  iii<f>o<rr  l^es  «ii|H«  «le  tomi  5  inpio-s  ne  lui  ont  p.i«  niiinque;  cVsl  •  in»i  qn'il  a  pu 
Aodier  ••irri-.«sireii  rnl  les  il.l1i'ten<'e«  i.ni  r.  rMiienoeni  Ih  m -me  «erie  d^ot cimes  rties  les  Mntmaax  do- 
rnes'ii|ue«, 'lu'i's  uppurti  nenl  à  le  •  li«sse  fie  Hlanimiferes  on  A  relie  de4fiie:iu«  Pitinii  le«  mnmmi- 
0rtS  di>mesliq»es.  on  liouee  le  Cheeul,  l'Ai  e.  le  Mulet,  le  ll<vaf,  le  Monlon.  I.1  Hhèvre,  le  Chieu,  1h 
Chat,  le  Dindon,  le  f^plo,  le  Porc,  etc.  ;  parmi  le%  oistamx  dr  baHsc.«o«r,  le  Coq,  la  Pintade,  le  Dindon, 
le  Pig<»on.  les  Olet,  le^  Canards. 
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CHOSSAT.  Rechercbes  expérimenuicft  sur  l'IiiaiilUoii,  par  le  docteur  Ch.  Cb(»sat. 
(Ouvrage  qui  a  remporté  le  prix  de  physiologie  expérimentale  à  rAcadémie,des 
sciences  de  rinslitut.)  Paris,  1844,  in-4.  7  fr. 

CRUVËILHIER.  Anacomte  patbolo^qae  dn  corpa  hamaln,  ou  Descriptioos,  ivec 

figures  litkiograpbiées  et  coloriées,  des  diverses  altérations  morbides  dont  le  cor|is 
humain  est  susceptible;  par  J.  CruveiLHIER,  professeur  d'ariHtomie  pathologique  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  Tbôpital  de  la  Charité,  président  pcr^ 
pétuel  de  la  Société  anatomique,  etc.  Paris,  1830-1842.  2  toi.  in-folio,  iiec 
230  planches  coloriées.  iU  fr. 

Demi'reUure y  dos  de  maroquin,  non  rognés. Prix  pour  les  2  toI.  grand  in-foKo.Sifr. 

Cm  bel  ouvrage  est  complet  ;  il  a  é{é  publie  en  41  lÎTrabons,  chacune  contenant  6  fie*tillet  4e lolc 
In-folio  gmnU-niisin  vëliu,  cvracière  neuf  de  F.  Didol,  avec  S  pUocbc*  coloiiéfla  avec  l«  plM^nnA 
•oin.  el  6  planches  lorsque  il  n'y  a  qu«  quatre  planches  de  coloriées.  Les  doMÎiu  et  la  lithopaphi  mi 
éié  exécutés  par  Bl.  A.  Ghaial.  Le  prix  de  chaque  livraison  est  de  11  fr. 
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Ualiidies  du  plncenla  ,  des  nerfs  ganglion- 
naires, des  reins,  vices  de  conformation. 

Ualadies  des  vaisseaux  lymphutiques ,    de  la 
raie,  du  cerveau,  pieds  bols. 
Apoplexie    et  gangrène    du  poumon,   anë- 
vrysmcs  de  Taorte,  maladies  da  foie,  de  la 
moelle  épinière. 

Mabdirs  de  Testomae  el  des  intestins,  des  ar- 
ticulations {Goutte),  de  la  colonne  verté- 
brale, de  l'utérus. 

Maladies  du  testicule,  de  l'ovaire,  da  larynx, 
du  crrveaa  {idiotie,  apoplexie). 

Maladies  des  méniuKes,  de  la  moelle  épinière, 
du  rein,  du  placenta,  dea  extrémités. 

Entérite  foUicnlense,  hernie  étranglée,  pro- 
ductions cornées. 

Maladies  du  cerveau  (tumeurs  des  méninges^ 
dure-mère^hémipte'gie^  atrophie^  idiotie), 

Muladies  du  testicule,  des  articulationn. 

Maladies  de  Pestomac  {ramollissement^  can- 
cers, ulcères). 

Phlébite  et  abcès  viscéraux;  gangrène  dn  pou- 
mon.Polypes et  tumeurs  fibreusesde  l'utérus. 

Maiadieb  du  foie,  de  l'estomac. 

Meliidies  de  l'utérus. 

Chuléi  a-morbus. 

Absence  de  cervelet,  hernie  par  le  trou  ova- 
Itt  ire  ;  maladies  de  la  bouche,  de  Poesophage, 
de  l'estomuc,  du  poumon,  du  thymus,  du 
pancréas,  apoplexie  et  hydrucéphnle  ches 
les  enfants. 

Maladies  du  placenta,  de  la  moelle  épinière, 
péricardite,  phlébite  dn  foie,  déplacements 
de  l'utérus,  viirices  des  veines. 

Blaladies  du  cerveau,  de  la  vessie,  de  la  pros- 
tate, des  muscles  (rhumatisme)^  du  coenr, 
•les  intestins. 

Maladies  des  reins,  du  ci*rvelet,  kystes  pileux 
de  Tovaire,  fœtus  pétrifiés. 

Acéphalocystes  du  foie,  de  la  rate  et  du  grand 
épipluon;  maladies  dn  foie  et  du  péritoine, 
cancer  mùlunique  de  la  main  et  du  cœur, 
maladies  du  fœtus. 

Maladies  du  cerveau,  do  cœur  (jfe'Hcardite)^ 
des  os  (cancer),  de  Testomac  {cicatrices  et 
perforation). 

Maladies  des  OS  {cancer,  exostose)  hernie  du 
poumon,  anévrysmo  du  cœur.  Miiliidies  dn 
cerveau (a/N>f»/exie),  ma liidies  des  intestins. 

Maladies  du  foio,  muludies  de  la  prostate,  apo- 
plexie  du  rœur,  maladies  de  l'intestin  grêle 
(invatiinaiion). 

Maladies  des  o«  et  des  vcinrs.  tubercules  can- 
céreux du  fuie,  cancer  de  l'ute'riijt. 

Maludies  de  l'utérus  {gangrèn^^  apoplexie), 
rancer  de  la  mamelle  chex  l'Iiomme,  pru- 
ducUons  cornées,  hernie  ombilicale. 


h 


15.  K.yste  de  Tovalre,  ouladi^s  da 

ladie  dn  reetam,  mal.  ém  m  (Imxaiiem), 
vice  de  conformation  (mdiuûioms), 

16.  Cancer  des  maRieU*'S,  naaladies  de  b  4vs> 

mère,  des  es,  déplnceioeiiitd*  l*«larai,ai* 
ladiet  de  la  prootate,  des  iniesints. 

17.  Cancers  de  Pestosnae,  dee  mamelles,  de  htf- 

rus,  maladies  dea  vein«s  {pkléUte), 

des  artères  {gangrène  spomtamée'^ 
18*  Maladies  des  artèrea  {mméi^iysates),  i 

maladies  des  os  {imxmtioms  dm  fémmr). 
19.  Maladies  des  oe,  cancer  dm  ccaar,  wuAtdmèk 

fuie,  maladiee  da  poamms  (^isrsMseflM)i 
30.  Maladies  de  la  vesne  et  de  la  prostale,  des  »• 

testltis  {entérite  ./blliesilesu»), 

du  cœar,  përicsurdita,  tIsMi 

tel  des  veines. 
SI .  Érosions  et  nlcérallons  de  V 

des  mamelles,  maladies  da  gros  latertia,éi 

la  rate,  hernies  Intestinales. 
SI.  Maladies  de  U  moelle  épinière  (parapNt^^ 

maladies  de  la  peau,  nsaladies  dn 

33.  Blaladies  et  cancer  du  rectum,  oaa 

cerveau  (apoplexie ^céphalalgie), 
ërectiles  di|  crâne,  tîcos  de 
fœtus. 

34.  Blaladies  des  artlcalations,  maladies  de  l'ad»* 

mac  et  des  intestins,  maladies  des  os  {£r* 
ostoses)%  hernies  de  l'utéms. 

35.  Kystes  acéphalocystes  de  la  rate,  maladies  As 

ner6,  maladies  delà  proteberance  annayr». 
maladies  do  larynx,  de  la  trachée  elda  csrp 
thyroïde,  maladies  des  veines  {pktétàék 
maladie  de  la  moelle  ëpinière  {èjUe  kj^ 
tique,  paraplégie), 

36.  Maladies  du  cervean  (apopiexle  eapUUârén 

maladies  du  poamon  {méiMnosr,  ttslm 
acéphalocystes),  maladies  des  rcios  (edr 
culs,  kystes)^  maladies  de  Tovaire  (|n»> 
sesse  extra-utérine). 

37.  Maladies  dn  péritoine,  maladies  de  Vétém 

{gangrène  et  a^cdx);  rancer  gélatiatfinn> 
de  Testomac  et  de  répiploon.  cancer  *%  s^ 
ces  enkystés  du  foie  ;  apoplexie  capiflairs. 
tubercules  des  nerfs,  du  cnrvcau,  hcrak  la* 
guinale  double. 

38.  Vices  de  conformation  des  mains;  entéiileid- 

Itculeuse,  pseudo<memhranense;  mslaia 
de  la  moelle  épinière,  de  l'œsophage  et  sa 
intestins. 

39.  Eélrécissement  de  l'urèthre  ethypertro^âe^ 

la  vessie,  maladies  de  rutérut,  da  ccrvcaa 
de  la  moelle  épinière,  de  la  parotide,  ^ 
laryux,  des  yeux  ;  maladies  dn  césar. 

40.  Ancvrysmes,  maludies  dn  cceur,  dn  foie.  4e 

lulestins,  vices  de  conformation,  siréaie. 

41.  Table  générale  €^tpkmkéiiçmm  éerpmwrtgt. 


F  J.-fi   liAUXItRE  ET  PILS.  m-E  Haitefeiille, 

CRUVEILHIEB.   Traita  it'BDaloinlr  pathologlqnr  E^oéralF,  rnr  1,  Cni/VEiLHi 
professeur  d'nnatoniie  pnllioluKi(|ue  i  In  Fnciilié  i\e  miiderine  de  Purît.  l'nri»,  1849- 
185U.  3  vol.  in.8.  "  2S  fr. 

Tome  lli,  185Ë,  1  Tul.  in-S  de  9*8  pages. 
Tome  IV  el  dero'wr,  jouï  preise. 


Il  aMiUnlknu  i  9^  téttetit  d> 
t  bfp«rtrophiat  vlitropblffti  1 


S'  bcr»i«ii 


in  XVII  cl.  m 


>..»ri; 


CITULE.  TrBlif  ttrailqn»  4e«  maladlM  d«  arK*n>«  léBllft-orlnalre*,  ]iar  le  doc- 
leur  ClTIALE,  membre  de  l'inililul.  de  l'Acadumie  Impériale  de  médecine;  nouvtUt 
AJtlion  augmenU'e.  Paris,  1859,  3  toI.  iD'8  nvec  ligures  inlercaléci  dam  le 
texte.  2*  fr. 


arttb».  Ton  II.  H>bdi«> 


CmUE.  Traite  prail«ae  el  hlitorlqac  d«  la  Ittaoïrlile.  par  le  doeleur  GlVIiLE. 
l'Académie  impériale  de  médecine,  Parit,  1S4T>  I  lui. 


membre  de  rinslitul,  i 
ÎA-8,  de  eoo  pages 


CtVliLE.  oti  V 


Sfr. 


el(|ue!  prMi'dêi  peu  usiii!»  de  Irailer  le*  Téité^ 
iD-8dul2l  pages  a*ec  une  planche.       afr.SO 


ctsjemenii  de  l'urèthre.  Paris,  1 819, 
CITULE-  LeiiFM  anr  la  lliboirlile,  ou  Broiement  de  h  pierre  dans  la  vestîe.  pour 
aerri'r  de  compUment  à  l'uuvragt  prieidrnt,  par  le  docleor  CiTMLE.  1"  Lelire  1 
M.  Vincenl  Kern.  Paris,  183T.—  ll>  Letire,  ParÎR,  1828.— III-  Lctin.  lÀlhoIriti» 
uréthraU.  Paris.  1831.-  IV  Lelire  i  M.  Dupmlron  Paris,  1833.  —V*  I.ellre, 
1831,  —  VI"  Lelire,   1847.  6  pnrlie»,  in-8.  '  10  fr. 

Séparément  les  Itl'  el  IV*  Lettres  ;  in'8.  Prix  de  cliniiue  :  1  fr   50 

CITIALB.  raralléle*  des  dlten  moyeni  de  iralicr  Iciealnlcn.  contenant  l'examen 
cnmparalir  ilc  la  litbalrilie  el  de  la  cjstntomiD  .  snus  le  rapport  de  leurs  divers 
procèdes,  de  leurs  mode*  d'spplieitlon,  de  leurs  aianlage*  ou  meonvénienti  retpec- 
lit»;  pnr  le  docteur  CivuLï.  Pitri"    """"   ■    -   '■ 

CLAKGI.  Traite  de  la  t 


Pnria,  1836, 


lA  i.-B.  &AILL1ÈRE  BT  tlLS,  rue  ÉàmKnmjMf  ift. 


DARBHBEI6.  Nocicet  et  cjL|ralu  des  oMOMcrlU  aiMUcaax  grro^  tailM  c 

çato.  des  priocipides  bibliothèques  d'£un>|H*.Bl£LIOTttiQl)itSD*AliGLSlftftAA.  l'iris, 

1853. lu-8.  *  fr. 


SARBXBER6.  QlOMalvqiiatiior  ««glstfniM  Mi»er  clilrarflam  EMuU  M  iMttÉl; 
et  de  iieerctis  maltemm,  decbirurgia,  de  modo  inedeadi  libri  se|ileiu,  poenunedî* 
cum  ;  nuiic  priiiiuin  ad  lidem  codicis  Mazarioei,  edidit  ductor  Ch.  Ùak£MIER6. 
Napolî,  1854.  ln-8  de  (U-228-178  pages.  8  fr. 


DAVAUB.  tnïîé  de»  entoiMlret  et  de»  mAladlea  wtrwÊimtmêtû  de  PImwbc  et 
dce  •■loMax  d«Meetl«nc»,  par  le  docteur  G.  Davaiiik«  membre  de  la  «^ocietedi 
Biologie,  lauréat  de  Tlnstitul.  Paris,  1859,  1  fort  toL  iii-8  atec  figaret  intercate 
daus  le  teille. 

DE  CAHDOLLE.  CdltcetiMi  de  méaMlref  p^ar  terrlr  à  MkUloIre  ém  rfttac  i^CfCni; 
par  A.-l'.  Dk  GAND0LL8.  FaHs,  18Î8-18S8.  Dix  parties  en  an  ▼«»lanie  in-A.  avec 

99  planches  gravées.  M  fr. 

Celle  imporiante  publicalioa,  servant  de  complément  à  quelques  parties  dn  Prodr»- 
mus  rtgni  vegetabiléM^  comprend  : 

|o  Famille  des  M^Utttomactfes,  arec  10  pi.;  —  §•  Famille  dea  Craasutac«M,  aYsc  13  si.;  —  3^« 
4*  l'ainilles  de»  Oa«giuii«a  el  det  Puronyihue^,  arec  9  |>1.;  —  S»  Faaiiile  dea  OHil«elii6r<«,  •«« 
19  pi.;  -  tf'  Faniilla  Ua  Lrf>iknlhucé«s,  avec  It  |il.:  -  7*  FamiUe  «la*  V«lerune«a.  avec  4fl4  — 
8*  Fanllla  dea  Caciees.  avac  li  |il.*,  —  U*  «t  40*  F»«iiH«  d««  &  ^t  nUai,  avec  19  pUacfcfcS. 

Chacun  des  six  derniers  mémoires  se  vend  sépirémeni.  4  Ir. 

DE  LA  BIYE.  Traite  d*électrtclté  théorique  el  appliquée;  par  A. -A.  DS  LA  Rin, 
membre  correspondant  de  riuslilut  de  France,  ancien  prulesseur  de  rAcadéaie  et 
Genève.  Paris,  1854-1858.  8  vol.  iu-8,  avec450  fig.  intercalées  dans  le  texte.  17 fr. 

—  Séparément,  les  tomes  II  et  111.  —  Prix  de  chaque  volume.  9  fr. 


LesoombrciiaM  applications  de  réUclri«-ile  aux  sciencet  et  aux  arts,  lea  liaoa  qai  i'iiniiiaai  ■  Imtn 
laa  autres  parllct  drs  acieiices  physiques  ont  leudu  Sun  étude  ludbpeniutble  aa  chinble  aamhia 
qu'au  phjticîeD,  au  neolo^ue  auiunl  qu'wu  physiulo^bte,  a  riugenicor  «>iuiDe  au  picdccui:  !■«■  Ntf 
appelés  4  reocuntrer  l'élevli-icitë  sur  li-ur  lOute,  tuus  uni  be>otii  dé  se  fiimllUriser  avec  son  dadc  Far- 
a«iine«  mieux  que  M.  de  la  Rire«  duni  le  nom  se  raUvcheaux  progrès  de  cette  belle  arîeore,  ne  parut 
présenter  Texpuailion  d«s  tunnaissancvs  acqaises  en  eleclrlcila  et  de  sea  uombrasaac»  ap|>li«atiint  su 
sciences  et  »u&  arts. 

DESALLE  (E.).  Gooj^  d^œll  sur  lea  r«volatloiia  de  PfeyflèBe ,  on  ConsîJératioat  sor 
rhistoire  de  celle  science  et  ses  applications  à  la  morale.  Paris»  1825.  ln-8.  1  Ir.  SO 

BBSAULT.  OBnvrea  chlrnrslealca,  ou  Exposé  de  la  doctrine  et  de  la  praiiqae  de 
P.-J.  Desaull,  chirurgien  eu  chef  de  l*Uôiel-Dicu  de  Paris;  par  Xav.  BiCHAT,  Uw- 
sième  édition.  Paris,  1830.  3  vol.  in-8,  avec  15  planches.  ISfir. 


DESATVRE.  btudes  sur  les  maladies  des  ouvriers  de  la  nuuiaflactare  d'araes  et 
Cfeatelieraolt.  Paris,  lë56,  iu-8  de  11(>  imges.  2  lir.  SI 

DESLANDES.  De  ronanlsme  et  des  autres  abus  vénériens  considérés  dans  leurs  np- 
purls  avec  la  sunlô,  par  le  ducleur  L.  1)£SLAi>D£S.  Puris,  1835.  lu-  8.  7  fr. 

DESHATES.  Description  des  Animaux  sans  vertèbres  découverts  dans  le  tessla  * 
Paris,  pour  servit-  de  supplément  a  la  Descripliou  des  coquilles  fossiles  de»  euvuvef 
de  Paris,  compreunnl  une  revue  géncrule  de  toutes  les  esjicces  actuellement  coooHef; 
par  G.- P.  Dksuayks,  membre  de  la  Société  géologique  de  France.  Paris^  1857-1860. 

Cet  im(>ortant  ouvruge  formera  environ  40  livraisons  iii*4»  composées  cbacnseii 
5  feuilles  de  texte  et  5  planches.  Les  livraisons  1  à  18  sont  publiées.  Les  autres  livrsi- 
sons  paraîtront  de  six  semaines  en  six  semaines.  Prix  de  chaque  hvraison.  S  fr. 


DESFONTAINES.  Fiera  atiantlca.  sive  liistoria  plantinim,  que  in  Atlante,  agro  T 
tano  et  Algeriensi  crescuut.  Paris,  an  vu.  2  vol.  in^,  accompagues  de  261  pha- 
cbes  dessinées  pur  Uedoulé^  el  gravées  avec  le  plus  grand  soin.  70  fr. 

«Celouvrige.  re'sullul  do  huit  unnées  d'études,  et  de  reauroen  de  pré*  de  deux  mille  pirates  f*i9i 
iMquellek  l'wuleur  cuiii|)le  jusqu*.)  tiuis  cents  espe* es  uuuTelleSt  «ni  demeure  coaisne  u«cde«<akJn 
Ibadumeutules  sur  ieS(|uelles  ..  ete  liAti  plus  tard  i'ediuce,  aujoard'hui  ai  unpuitMBi,  de  1« 
baumque.  »  ^Elogt  de  J}€^oniMin0S,  par  M.  Flourens.; 


J.-B.  BA1LL1£H£  £T  FILS»  rue  Hautspkuille,  i9.  i& 


lÉTILLT.  Fommlalrr  «dcciiqne.  coiuiircnaiit  uu  choix  de  foriiiuleii  peu  connues  ei 
recueillie»  d.<us  les  ccole«  elnui}(èrc«,  des  paradigmes  iudiijunnt  tou»  les  calculs  re- 
laiils  aux  roniiuies.  avec  des  uUïvi  de  compariiison  tiréet  du  calcul  déf'imal^  des 
taldes  relaiivi's  aux  doses  des  nii-dicaïuenls  héroïques  ;  tableaux  des  réactifs  et  des 
eau\  miiKTiiles,  uu  tableau  des  médications  :ip|ilicNblcs  à  la  méthode  eudermique  et 
ua  choix  de  formules  latines.  Paris,  1839.  I  beaii  vol.  in-18.  1  fr.  80 

ilGTlONilAlRBBESftGlEIlGES  NATURELLES,  dans  lequel  on  traite  méthodiquement 
di'S  (lillereuts  êtres  de  la  iialiire,  considères  soit  en  eux-niènies,  d'après  1  étatactuel 
de  nos  cunuaissaiices,  soit  relutiveij*eiit  à  Tutilitè  quVn  peuvent  retirer  la  uiedecine, 
ragricuUurc.  le  commerce  et  les  urts  ;  par  les  professeurs  du  Muscuin  d'iiisioire 
naturelle  de  Paris,  sous  la  direction  de  G.  el  de  Ir.  Clvikr  Texte  61  vol.  in-8; 
l'atlas  composé  de  12  vol.,  contenant  1220  planches  gravées;  ligures  noires. 
Prii,  au  lieu  de  610  fr  :  175  fr. 

—  Avec  l'atlas,  figures  coloriées.  Prix,  au  lieu  de  1,200  fr.  :  350  fr. 

Devenus  |ro|iririiiiie»  fia  petit  noinlir«  dVierapluii es  rektunt  d<»  ce  liel  et  bon  llrre,  qui  ctl  tant 
iMlitfilil  lif  |ilti0  Tukle  fl  le  |>lus  nmgiiifiqtM*  muuuiucul  qui  «.kl  ete  cleve  hux  t<ien«»  im  urrlles,  et 
Uiit  le  lit  Mr  d'eo  ublcuir  IVci-uleiuent  rupine,  iiuus  uuus  «uuinxsueiiUes  k  I  ulliii  k  un  rtflwixie  pliu 
m»  liui»4u«itit. 

MGTIONNAIEB  GÉNÉRAL  DES  BADl  MINÉRALES  ET  D'BYDROLOGIB  MÉDICALE 

coiupreuanl  la  Gcogniphic  et  les  stations  iheriuales,  la  paihdlogie  thérapeutique,  la 
chiuiie  unaiylique,  l'iiisioire  naturt'lle,  raïuonagenient  des  sources,  raduiinistralion 
tht'rmale,  etc.,  par  .MM.  htlUNO-KAROKL,  inspecteur  des  sources  d'Hauterive  à 
Vichy,  b.  I  k  lîiihT,  inspecteur  adjoint  des  eaux  dXViage,  J.  LkpoRT.  pliarmacien, 
avec  la  collaboration  de  M.  JlJLES  I'Ra.nç  'IS,  ingénieur  en  chei  des  mines,  pour  les 
•piJicutions  de  lu  science  de  Tlngénieur  à  l'hydrologie  médicale.  Paris,  1859,  2  forts 
volumes  iu-h  publies  en  six  li\ raisons  à  3  Ir.  chaque.  Aussitôt  Touvra^e  complet, 
le  prix  sera  porté  à  20  francs. 

IIGTIONNAIRE  UNIVERSEL  DE  MATIÈRE  MÉDIGALB  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 
GÉNÉRALE,  conienunl  Tindication,  la  description  el  l'emploi  de  tous  les  médicaments 

'  connus  dans  les  di> erses  parties  du  globe;  pur  K.-V.  MÉkat  et  A.-J.  D£LENS, 
nien'bres  de  rAcudemie  impériale  de  médecine.  Ouvrage  complet.  Paris,  1829- 
184(>.  7  \ol.  in-8,  y  compris  le  sapplémcal.  20  fr. 

Le  ToiM  Vil  ou  Supplément,  Paris,  1846,  1  vol.  in-8  de  800  pages,  ne  se  vend 
MS  séparément. 

C«i  ouvrMge  iBinuMe  conliepl  uen  fteulemcot  1  histoire  romplctf  de  tout  let  medu-umeoUdM  troi» 
i|Mr«  tau»  uiiblier  les  ugeists  de  lu  plijMque.  I<  Is  nvkc  Paiii.  le  Cfluiiqne.  reteitricile,  etc.,  te»  pro- 
luiiB  cbîumiuis.lrt  eoux  mimei-airs  tt  uritfivUtle*^  ueniles  uu  uuiiil>te  de  IIM)  (c'r^t4*dire  le  double 
■•  atoiu>  du  tei|ueii  lui.Ueiiiieni  !•-»  liuilt  kkpiiiuufti;  niiisilieuleiiue  di*  plus  i'Ul>tobe  drt  poisons, 
Ict  oii^^nic»,  des  vu  us,  d«»  vrniit^  luuMdi  ic»  p.  iluuiit  iruiful  souk  Iv  p>-iut  de  vue  du  iiuiU'iiieut  spé- 
dfique  di>>  Hicideuik  qu'ils  itcUMinitteut  ;  eiifiu  teiic  des  «•linn  iil%  fnvUuit  s  kous  le  r.p|ioilde  lu  di«t« 
It  uu  rt-ginie  d^es  1rs  uiwiudirk  ;  dckurUilr^  (euvit>uji,  rrlt«lil»  hu»  cius>es  dis  nieditumeuik  et  des 
jiroduit»  |>l.iirniav«uli<|ut'  ,  uu&  r.iu.lWii  ii..iuiril«s  el  uun  g  urrs,  uiiiniuii&  «'t  \e|;<'iuiix.  Lue  vaste 
tvuunjrniie  riitl-ritkse  1>'U>  les  uuiii»  »ru'iil  li'|i  r^,uos  lubut,  \ii-|}.  iiff,  Ir.  u^uik  et  flibU^ieis, celle  mi'ine 
impnyt^  c'ekt-u  due  le»  ui-oi»  urdicnivitieu»  |MitliCuliêrfiiuMii  propre»  à  telle  ou  telle  cuiitie> ,  ufiii 
|ue  Irk  voy-geikis,  cet  ouviuge  t»  lu  niuiu,  pui.^fet  m  r«tppuilei  è  drt  uuiu»  reituius  Ivê  bi-pclluiious  les 
»luk  Imi  li.iii*». 

NGTIONNAIRE  DE  MÉDECINE,  DE  CUlCiRGIE ,  DE  PHARMACIE  ET  DES 
RC1E.\C£S  ACCESSOIRES,   \0ye2  NTitTLK,  page  30. 

^IDIY-  Eipoaltloo  criilqve  el  pratlqoe  «es  nouvelles  doctrineii  a«r  U  ajrpbliu, 

suivie  d'un  L»sai  sur  de  nouve.iu\  inoxenh  pre>er\alils  des  maladies  vénériennes, 
par  le  docteur  P.  I'IDaY,  ex-cliiiurgieii  en  clief  de  TAnliquaille,  secrétaire  gênerai 
delà  St>ciete  de  médecine  de  Lyon.  Paris,  1858.  1  vol.  in-18jesusde  5(>0  |  âges,  i  fr. 

Cet  uueiii|;i'  i-omi'ieud  >i-ii  !•  Itit.s  dont  vuici  le  suirt  :  !•*  leiiie.  l'u  \iius  s^pUiliiique.  ~  II'  lettre, 
fature  «t  couM;i|U«-nivs  dr  lu  blfunonliigie.  —  lll<  lelire.  TlM'iupculujue  de  lu  bIrunoiibMgir.  — 
IV*  lettre.  !>«•  lu  H«Uui  e.  —  V>  leilre.  Uu  Cbaucie  el  de  se»  iH|<|Hiris  H«ee  lu  ky|ibili*  ruusluuiiun> 
Mlle.  -  Vl<  Iftlir.  Uu  Buliuii.  —  M  *  le. ire.  Uu  Bubon  d  i-uiblte.  —  Vlll>  lettie.  Uc»  \igt  tulivu. 
^  tX*  httie.  Mpbili»  «ousiru'iuin  elle.  K|iuqu«' d'upi  .<ri|itiu.  —  X*  lettre.  Ordie  el  siiciiksiou  des 
niopt^nies  dr  I  «yiiliitis  iniiiiitolitiiiurlle.  —  XI*  leUrr.  Uuicitv  dr  lu  «rrute  cuuMiluiiuui.clie  dans 
■•a  e&uleutv  buniMiiie.—  Xlt«  lenre.  Oe  lu  kypbilis  «ougi-uitule.— Xlll«  et  XlV*  Intiek.  TiuuMHisaiOQ 
lat  synipiôntek  iuu»iiluiiouueik.  -  XV' l«  lire.  Urs  luuieuis  trs  iculuiies,  suite  de  nialiidie»  Teaé* 
rmmaf.  »  X>i«  lettre.  Mourus  preseivaUU  des  nialudiae  «tBariei 


16  J.B.   BAHJJÈRE  r.T  Fll-S,  me  HAVT£FEUlLLb,  4^. 

DONNÉ.  Conrs  de  mleroscopte  complémeDUlre  des  étades  nédicalei  :  AmUmm 
microscopique  et  physiologie  des  fluides  de  Técononiie  ;  par  le  docteor  A.  Doi!IL, 
recteur  ae  Tacadéinie  de  Montpellier,  ancien  chef  de  clinique  à  U  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris,  professeur  de  microscopic.  Paris,  1844.  ln-8  de  900  p*g<es.  7  fr.  50 

DONNÉ.  AtUs  dn  Goura  de  mieroscople ,  exécuté  d'après  nature  an  microscope- 
daguerréotype,  par  le  docteur  A.  Donné  et  L.  Foucault.  Paris,  1846.  In-folio  de 
20  planches,  contenant  80  figures  graTées  avec  le  plus  grand  soin,  avec  un  telle 
descriptif.  30  fr. 

Cett  pour  la  première  foU  que  les  anleart,  ne  roulant  te  fier  ni  à  lenr  propre  n«ia,  ai  &  celle  i'm 
deaeinutenr,  ont  eu  le  pensée  d'appliqner  la  nierTeilieute  dtfconrerte  du  degaerréoljpe  i  la  leptù»- 
tation  des  sujets  scienUfiquest  c'ekt  un  avantage  qni  sera  apprécié  des  obeerratrars,  qac  celai  d'avflr 
pu  reproduire  les  objets  tels  qu'ils  se  trouvent  distéoiiuës  dans  la  champ  microaeopique.  aa  lin 
de  se  borner  au  cboix  de  quelques  échantillons,  comme  on  le  £iit  général erneat,  car  dans  cet 
oarrage  tout  est  reproduit  -avee  une  fidélité  rigoureuse  inconnue  jusqu'ici,  «a  mojen  des  praeédà 
photographiques. 

DUBOIS.  Histoire  piilioaopiilqQe  de  i'Iqrpocfeondrle  et  de  l'iiyatérie,  par  F.  DcKRS 

(d'Amiens),  secrétaire  perpétuel  de  rAcadéo&ie  impériale  de  médecine.  Paris,  1S37. 
n-8.  7  fr.  51 

DUBOIS  et  BURDIN.  Hlatolre  académl^ae  da  maniéUaiBe  nBlnaatl,  accompagnée  de 
notes  et  de  remarques  critiques  sur  tontes  les  observations  et  eipériences  failM 
jusqu'à  ce  jour,  par  G.  BURDiff  et  F.  DUBOIS  (d'Amiens),  membres  de  rAcadêaie 
impériale  de  médecine.  Paris,  1841.  ln-8  de  700  pages.  8  fr. 

DUBREUIL.  Bes  anomallea  artérielles  considérées  dans  leur  rapport  ayec  lapatht- 
logie  et  les  opérations  chirurgicales,  par  le  docteur  J.  DUBREUlL,  |>rofesseor  d^aai- 
tomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Paris,  1847.  1  yoI.  in-8  et  atln 
in-4  de  17  planches  coloriées.  20  fr. 

DUCHENNE.  De  rélectrlsatlon  localisée  et  de  son  application  à  la  physiologie,  à  b 

Salhologie  et  à  la  thérapeutique  ;  par  le  docteur  DuCHElflf B  (de  Boulogne),  Uorést 
e  rinstitut  de  France.  Seconde  édiUon,  Paris,  1859. 1  toI.  in-8  arec  108figif«i 
intercalées  dans  le  texte. 

DUCHESNE-DUPARC.  Traité  pratique  des  dermatoses  ou  maladies  de  la  peau  das^ 
d'après  la  méthode  naturelle  comprenant  Texposition  des  meilleures  méthodes  6e 
trailemetit,  suivi  d'un  formulaire  spécial,  par  le  docteur  L.-V\  DUCHESNB  DCPASC, 
professeur  de  clinique  des  maladies  de  la  peau,  ancien  interne  d'Alibert  à  l'Iiôpitii 
Saint-Louis.  Paris,  1859, 1  beau  volume  in-12  de  500  pages.  5fr. 

DUFOUR  (Léon).  Reclierelies  anatomlques  et  physlolortqacs  s«r  les  Mmipierei. 

accompagnées  de  considérations  relatives  à  l'histoire  naturelle  et  à  la  classifirtlioi 
de  ces  iusectes.  Paris,  1833,  in-4,  avec  19  planches  gravées.  25  fr. 

DUGAT.  Études  sur  le  traité  de  médecine  d'AboudJafar  Ab'Mad,  intitulé  :  ZaéÀi 
Mocafii\  tt  la  Provision  du  voyageur,  «  par  G.  DdgaT,  membre  de  la  Société  isiâ- 
tique.  Paris,  1853,  in-8  de  64  pages.  2  fr.  S0 

DUGÈS.    Mémoire  sur    la   conformité   organique   daus    l'éetoelle   nnlnnle.  pr 

Ant.  DugÈS.  Paris,  1832,  in-4,  avec  6  planches.  i  fr. 

DUGÈS.  Recnerclies  sur  rostéolofle  et  la  myologie  des  «atrncieas  à  lenrs  diQemrts 
âges,  par  A.  DUGÈs.  Ouvrage  couronné  par  l'Institut  de  France.  Paris,  1834. 
in-4,  avec  20  planches  gravées.  10  fr 

DUGÈS.  Traité  de  pbyslolo^e  comparée  de  Thomme  et  des  animaux,  par  A.  Dc(;il 
Montpellier,  1838.  3  vol.  in-8,  figures.  |g  fr. 

DUPUTTREN.  Mémoire  sur  une  manière  nouvelle  de  prutiqaer  Popérailoi  de  h 
pierre;  parle  baron  (i.  DupuimEN,  terminé  et  publié  par  M.  L.-J.  Sanso».  et 
rurgieude  THôlel-Dieu,  et  L.-J.  Bégjn.  Paris,  1836.  1  vol.  grand  in-folio,  kow- 
pagné  de  10  belles  planches  lilhographiécs,  représentant  l'anatomie  chirurgicale  âff 
diverses  régions  intéressées  dans  cette  opération.  itfr. 

«  Je  lègue  À  M.M.  Sanson  aînc  et  Bégiii  le  tuin  de  terminer  «t  de  publier  an  ouvrage  déià  rap«(v 
Imprimé  kur  la  taille  de  CeUc,  et  d'y  a|oatcr  ta  detcriplioa  d'un  moyen  nouYetta  d*Mrrèter  les  hé*'' 
rliagins.  M  Testament  Je  Dupitytrtn. 

DUEAND-FARDEL,  LEBRET,  LEFORT,  Yoyei  Dictionnaift  det  eaux  minérâkt. 
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J.-B.  BAILLIÈRE  ET  FILS,  BVB  IIautefeuille,  19.  17 

BOIBOCHET.  MCMOtres  pour  servir  à  Thistoire  antitomiquc  et  pliv^îcilogique  âon  %égé- 
IMZ  etëct  •■tanaox.  par  il  Dotrochet,  membre  de  rinsiltiit.  Avec  celte  épi- 
graphe :  «  Je  considère  comme  non  avenu  tout  ce  que  j*ai  publié  précédemment  sur 
ces  matières  qui  ne  se  trouve  point  reproduit  dans  cette  collection.  «»  Paris,  1837. 
2  forts  vol.  in-8,  avec  atlus  de  30  pinncnes  gravées.  12  fr. 

DaB<  cet  oaTm^e  M.  Dntioehet  t  nnnl  et  mordoniip  l'enti-mlile  de  loat  ms  truTuiiz:  i'roiitifnt  nou 
sealaoïent  les  ror'muiret  publies  <•  diTi*rtes  époques,  levus.  corrigés  et  up|>U)es  de  nouvelles  expe' 
liences,  niais  encure  tni  g>itn<l  iinmlMC  <lc  travaux  iné'iiti. 

ENCYCLOPÉDIE  ANATOMIQL'E,  C(»mprenant  l'Anatomie  de^tcriptivr,  PAnatomie  géné- 
rale, rAnaloinie  patliol<)gi(|iie.  Thistoire  du  Dév(>lom)ement,  par  G. -T.  BischofT, 
J.  Henic.  E.  Huscbke,  S. -T.  Sœmmcrriug,  F.- G.  Thcile,  G.  Valenlin,  J.  Vogcl, 
G.  et  E.  M^eber;  traduit  de  hillemand,  par  A.-J.-L.  Jourdan,  membre  de  T  Académie 
impériale  de  médecine.  Pari?,  1843-18i6.8  forts  vol.  in-8.  Prix  de  chaque  volume 
(en  prenant  tout  Touvr.njfe).  7  fr.  50 

Prix  des  deux  allas  iu-4  7  fr.  50 

On  peut  se  procurer  chaque  Traité  séparément ,  savoir  : 

f*  OsMolosIe  et  sjmdetinoloirle ,  par  S.-T.  Sobmmkrriiig. —  Mc'cnniqac  des  organes 
de  la  locomotion  cbei  riiomme,  par  0.  et  b.  Weber.  ln-8,  Atlas  in-i  de  17  plan- 
ches. 12  fr. 

2^  Traité  de  nroloirle  et  d*aiiff<lolofle,  par  F.>G.  Theile.  1  vol.  in-8.       7  fr.  50 

3®  Traité  de  névrologle»  par  0.  VaLENTIN.  i  vol.  in-8,  avec  ligures.  8  fr. 

4*  Traité  de  splancfenolofle  des  orfanes  des  aenii,  par  Ë.  UuscilEE.  Paris,  1845. 
ia-8  de  850  pages,  avec  5  planches  gravées.  8  fr.  50 

5«*  Traité  d'anatomie  générale,  ou  Histoire  des  tissus  de  la  composition  chimique  du 
corps  humain,  par  llEiiLE.  2  vol.  in -8,  avec  5  planches  gravôcs.  15  fr. 

&>  Traité  dn  dèYeloppement  de  l'homme  et  des  mammifères,  suivi  d'une  Histoire  du 
développement  de  l* œuf  du  lapin,  par  le  docteur  T.-L.-G.  fiisGUOFF.  1  vol.  in-8, 
avec  atlas  in-4  de  16  planches.  15  fr. 

7*^  Anatomie  Ml>M>locl4iie  ffénérale,  par  J.  VOGEL.  Paris,  1846.  1  vol.  in-8.  7  fr.  50 

Cette  Encuclopédie  anatomique,  réunie  au  Traité  de  physiologie  do  J.  Mollkr. 
forme  un  ensemble  complet  des  deux  sciences  sur  lesquelles  repose  rédifice  entier  de  la 
médecine. 

ESPAMET.  Étndea  élémenuiree  d'bomoeoMtliie,  complétées  par  des  applications 
pratiques,  à  Tusage  des  médecins,  des  ecclésiastiques,  des  communautés  religiouses, 
des  familles,  etc.,  par  le  frère  Alexis  EspaNëT.  Paris,  1856.  ln-18  de  380  pa- 
ges. 4  fr.  50 

ESQUIROL.  Des  maladies  mentales,  considérées  sous  les  rapports  médical,  hygié- 
nique et  médico-légal,  par  K.  I:CSQUIR0L,  médecin  eu  chef  de  la  Maison  des  aliénés 
de  Charenton,  Paris,  1838,  2  vol.  iu-8,  avec  un  atlas  de  27  planches  gravées.  i!0  fr. 

«  L*ouTruf>e  que  j'olFre  hU  putilic  est  \f  rp>ullut  de  q  tarante  ans  d'élMiIrs  ri  d*oliiTir.ili.>ns  J'mI  ob- 
serve les  synipi6nie«  de  la  rolie  cl  j'ui  essayé  les  mi>illeare«  méthodes  de  tniitfmeul;  fiii  éiudiè  les 
lucrurs,  les  habitudes  elles  besoins  tl<*t  Mlirnct,  an  milieu  desqueU  |\ii  p.<ssr  ma  vi«*:  m*.,  liai  lui  ni  aux 
fiiil»,  |e  les  ai  ruppiu(-li<*s  p^r  leurs  ariiiilc.'t,  |e  les  ra  oiite  leU  qu  *  je  lirs  ai  rus,  J'ui  raienteiii  cherche 
.'•  les  ex|iliquer«  et  je  me  suis  ar>d  é  dev,.ni  lessyticni  •  qm  m'«»nt  louioiin  p.<ru  plus  scdui^uts  p«r 
leur  éclat  qu'utiles  par  leur  application,  a  ExIroU  de  In  préfnct  île  CituttHr, 

FABHK.  Blbllotliè^ae  dn  médecin  praticien,  voyez  BIMlotbéqne,  page  5. 

t  FÉBUSSAC  et  D'ORBIGMT.  Histoire  natnrelle  générale  et  particaliére  des  cépliala- 

pades  aoétabuliferi'S  \ivants  et  fossiles,  comprenant  l.i  description  xoologiqiie  et  aua- 
tomique  de  ces  mollusques,  des  détails  sur  leur  organisation,  leurs  mœurs,  leurs 
habitudes  et  Thistoire  oes  observations  dont  ils  ont  été  Tobjet  depuis  les  temps  les 
plus  anciens  jusqu'à  nos  jours,  par  M.  de  KéKnssAC  et  Alc.  d*()rbigny.  Paris, 
1836-18*8.  2  vol.  in-folio  dont  un  de  144  planches  coloriées,  cartonnés.  Prix,  au 
lieu  de  500  francs.  120  fr. 

—  Ijc  même  ouvrage.  2  vol.  grand  in-4,  dont  un  de  144  pi.  color.,  cartonnés     80  fr. 

Ce  bel  o-.trrjge  est  campht;  il  •  cté  publié  en  il  liv/rthonj.  Le;»  personnes  qui  iiauraifol  pas  reçu 
Ie4dernièr<*s   livraisons  pouironl  se  les  |»rocurer  si'parement,  Savo  r:  l'cditien  iii-l,  àraisondeSfr 
1.1  livraison  ;  rédition  in.Mio,  à  raison  de  11  fr.  la  livraison. 
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i  FÉlUSSàC  et  DSaiTES 

«■M»  tant  des  en^èces  qu'«i  irattve  auj«iird*lMÛ  vivante*  ipe 

de  celles  qui  a^esistenl  pins,  cUasés  d*afNrès  les  canctMt  en 

cai  anîtoau!!  et  l«:arft  coquiUiM  ;  jpar  M.  de  FénOMAC  H  6.«P. 

censplf^  en  42  livraisons,  chacune  de  ê  j^anchta  m-fiilM,  gn 

près  nature  avec  ie  plus  grand  soia.  Paris»  lS30-18Si.  4  veU  îa  f«iia»  dont  J  i»- 

lumes  de  chacun  400  pagies  de  leste  M  2  faunes  eenienaut  S47  pliuAit  CilniB 

Prix  réduit,  au  lieu  de  1250  fr.  196  fr 

—  Uméme^  4  v»l.  gnMid  la  -4.  vmc  147  ukachw  «ftiret.  Au  Hmp^b  atOfr.   SiOfr 

Dftflii-reliure.  des  de  teaiu  Prix  des  4  wl.  ia->M.,  40  fr.  —  CwlouBét.  U  k 

D/i»  Prix dei  4  vol.  et.  îu-4.  S4  Ir.  Cailiaufi.  U  fr 

L«  iwrsoiiues  MXfueUes  il  Manquerait  des  livraieeui  (juaquee  et  ;  eeoipris  k  ^ 
paorront  se  les  procurer  séparémeut,  savoir  : 

t*  Les  hvraisons  in-folio,  figures  coloriées,  au  liéli  de  30  fr.,  à  raiiuu  du        ISfr. 

3*  Les  Kvraisons  iii-4,  figures  noires,  au  lieu  de  15  fr.,  à  nnseu  de  f  fr. 

Chacune  des  livraisons  nouvelles  |de  Jft  è  49}  se  eotupoee  :  f *  de  7S  pifes  delesd» 
in-folio  ;  2*  de  6  planches  graiées*  iimeimôfi  eu  couleur  e&  MÉMMlià 
avec  le  plus  grand  soi».  Prix  de  chê^nt  livraitom. 

Prix  de  chaque  livraison  in-4,  avec  les  planches  en  noir. 

Ouvrage  le  plus  niogninque  qui  existe  sur  Thistoire  des  mollusques  ;  la 

figures  et  Texactitude  des  descnptions  le  placent  au  premier  rang  des  I  

livfcs  qui  doivent  composer  la  hthliolhèqae  de  i&m  les  aunleurt  de  cocfuiBet.  Ccit 
aidé  du  concours  de  M  Deshajes  que  uoueaieae  lamâué  caHe  puMioÉBUB.  Ifr 
pQBié  que  la  haute  position  scientifique  de  M.  Pesheynr,  dont  les  travaux  friat  Ji 
autorité  en  coochyliologie,  était  la  meiUeuee  garauAie  que  noas  puasi         "  * 

M.  Deshayes  a  pubfié  les  livraisons  29  à  42  ;  elles  covpreuneat  : 

f  *  85  planches  qui  sont  venues  combler  toutes  les  lacunes  laissées  par  M.  de  Fé 
sac  dans  rordredes  aonéros,  en  même  tei^ps  qn^elles  compfttent-pludûears  (camiîn- 
l>ortauts  et  funt  Cfuinallre  les  espèces  de  coauilles  les  plus  réeentes^ 

^  Le  texte  (T  1'*^  complet,  402  pages. — T.  II.  1'^ partie.  Nouvelles  additimis  à  hfr- 
initte  des  Limaces,  24  pages.-*  kTisUij^ue,  p.  i29à  f84.>  T.  N,  9* partie, »irpL).€r 
texte  de  M.DcsIuiycs  présente  la  descripltouoe  ioales  lea  espèces  igaeéeedene  Tea 

30  Une  table  générule  alphabétique  de  Touvrage  ; 

4°  Une  table  de  cl.issification  des  247  planches,  à  Taide  de  laquelle  on  pourra 
si  leur  exemplaire  est  complet  ou  ce  qui  lui  manque. 

FEUCHIUSLEBEH.  ■ridèue  de  iumm,  \mr  M.  dk  FEDCHTviisLCBBa , 

à  la  Faculté  de  médecine  de  Vienne,  ancien  miaisive  de  râMtmeiioo  j^ 
Autriche,  traduit  de  l'allemand,  sur  la  netiWèfne  édition,  parle  docteur  SdUesMfir- 
Rahier.  Paris,  1854.  i  vol.  in-8  de  190  pages.  f  fr. 

L^Mitonr  a  voiila.  pur  ■««  hltiunc*  dr  ta  norale  et  fie  Thy^è***  étadiar.  «i  poial  ém 


'inOMoce  «kc  r&oaa  mit  la  rarpa  iHHiuin  el  9*i9  a»ula«iia«.  Cxaaaa  avac  oadr^  «t  cUrtr,  at  rMfiil^ 

et  a 


cetia  4i>uce  yhituaaphi»  marule  ^ui  caraalârite  les  wuTwaa  cet  pe«Man  «Iteaasada,  aaS  af  wft  a'* 
pat  d*MBMlogiia  «u  France;  il  sera  lu  et  oiéilité  pur  loatrt  las  classea  de  la  kociele. 

FltVtE.  Hematrca  «e  anédceUM  praii«ae,  cempr«iant  :  1<»  De  la  fièvre  tjpbairle  et 
■de  soa  traiiemeot  ;  2  De  la  saignée  chei  les  vieillards  comme  condition  de  sHir; 
S*  Considérations  étiologiques  et  thérapeutiques  sur  les  maladies  de  ratérus;  4^  \k 
la  goutte  et  de  son  Iraiiement  spédiique  par  les  préparalions  de  nJrfcigiM  PIb'  Ir 
docteur  hiÉVÉK  (de  Jeumout^  Paris,  184&»iB*a.  I  fr;  W 

PIÈVEB  PUBATÉRâL&tDe  u),  de  sa  nature  et  de  son  traiteBwal. 
rÂcadëmie  impériale  de  médecine,  par  MM.  GuiJiAaD,  IISPAOL,  Beau, 
CBÉGOiif,  P.  Dubois.  Trousseau,  Booillaod,  GaDVEiuiiBa,  IHeasT,  Câiiàtx, 
DANTAt;,  Vilpkâd,  J.UoéaiBi,  etc.,  précédées  de  l'indiratioa  biMingrufyhîfat des 
principaux  écrits  publics  sur  la  fièvre  puer|)érale.  Paria,  1S58.  la-B  de  464  p.  ifr. 

FRZ-PITRICL.  Traité  «ea  avaalacea  «e  ré«aMailea,  considérée  daoa  ees  npparts 
avec  la  médecine.  Paris,  1838,  in-8.  S  ir.  S* 

FLOUIENS.  necfcercnrs  expeHaieatales  sar  lea  flaacUoaa  et  lea  prapsICtta  «1  sf s- 
UaÊÊit  nerveux,  par  P.  Flouuëns,  professeur  au  Muséum  d*histoire  uaiurelle  et  sa 
Collège  de  Krance,  secrétaire  pcrpét|iel  de  TAcadémie  des  sciences  de  riaililut,  elr. 
DevLCciénm  HHion  augmentée,  Paris,  1842,  in-8.  7  fr.  34 


J.-B.  BAILUËRE  et  FILS,  rue  Hautefbuille»  10.  i% 


i«t«MW 


fURflEB  Gmi«  «c  plvstatoglc  WMpuFtfe.  De  Tontologîe  o«  4tade  dM  élra.  Le- 
çons nrofeMées  au  MuMwn  d*hiitoire  aaturellt  p«r  P.  FLonniRB*  raoMÎUietft 
rédigées  par  Cb  RooX,  et  revues  par  le  professeur.  Paris,  1856,  iiHl.        3  Ir.  SO 

FLOUBEKS.  ll«HMlres  é'uMitomle  et  de  piijral^iofle  eoayNu-dcg»  contenant  dot  rr» 
dierche s  sur  f  les  lois  de  la  symétrie  oans  le  rèoie  antmsl  ;  2^  le  mécanisme  de 
là  runrinction  ;  3*  le  mécanisme  de  la  respiration  des  poissons  ;  4*  les  rapports  d<  5 
exiréuiilés  antérieures  et  postérieures  de  rhomme,  les  quadrupèdes  et  les  oisejoir. . 
Paris.  t844;  grand  in^,  afec  8  planches  gravées  et  coloriées  18  Ir. 


TMoric  «Lpftiiainle  «•  In  isnnnif  «et  m,  par  P.  FLMmMis. 
Paris ,  1847 ,  iD-8,  avec  7  planrhos  gravées.  y  fr.  bo 


■lettre  <t  In  éUmmwntiÊ  <8  m  eitminUf  ûm  nnny ,  parP.Flotmeii8,pr<^ 
foss.  au  Muséum  d*histoire  naturalle  et  an  Collipgo  de  France.  Pans,  1854 ,  in-l  S.   9  f r . 


PMMiAfilIVIi.  TMlcctfftivMne  nniati ,  m  de  rtnauniee  des  emiditioBs  phyifiei 
et  nMvnlea  dans  lesquelles  rbooune  de  mer  est  appelé  à  vivre,  et  des  moyens  de 
coMemer  sa  santé,  par  le  doelenr  J.-B.  PdRwaoïiif  u,  profcwseur  à  TÊcole  de  mt- 
^ecine  navale  de  Brest.  Paris ,  f  896»  i»-8  de  800  pages ,  Ëlaitré  de  97  phmdies 
*'     dans  le  texte.  10  fr. 


fl«l-«i«raR«,  qui  romble  nue  importoato  l«e««e  dan  net  tniltA  d*fiygUiM  firoAmloimeUc,  cil  Amm 
«•  fti&  livret.  LivtB  l***  :  L«  navire  étn«lié  dans  ■«■  malérianx  de  conitniclion,  mi  npffWfhlaaÉiBigat», 
•M  ck«rgrni«ntt  et  ta  topographie.  Livbs  II  :  L*1ionim«  «le  mer  envisagé  dan«  art  CDadilioaa  de  rttcm- 

,2«  ]»rofn«ion«  deliavans,  de  merart,  dlijiiiBe  perMiiaelle,  etc.  LiVBS  lit  :  IninoMet  qui 

it  «le  IVibilali*!*  na«llaue  :  «oaveaHAlt  dn  hâiiaicnt 


«MiHciit  de  IVibilali*!*  ne«llaue  :  «oaveaHAlt  dn  hâiiaicnt,  ateausf^ire,  encwnbi  ei— ut.  wnofim 
d'à— leleii'diem  da  navirr,  et  kygièoe  comparative  drt  dhrrrtee  i^ortra  de  bâlbnenit.  tivas  V9  :  !•- 
i— r«i  mldilenin  au  navire,  c>at-à  dir«innuencf«pélaslriiiirt,cllni«:tfriqoes  et  sidëralei^elhy^èae 
des  rlinels  esresstfi.  LiTCS  T  :  Brooialologle  Da«ti«|iie  :  eaus  potablra,  enn  distillée,  liotseons  aleuo- 


liqoea,  aro«iji|«|uet,  acidulet,  alUnrnts  c&otiq«et.  Parmi  cet  dernière,  ceas  qal  ptdMalnat  dit  .pr^ 
■ndie'e  fdndatnse»  peroMnentei  o«  «ccidenteilei  sont  dlndléa  avec  le  dIm  grand  aoin.  Lma  Yf  :  In* 
«irnMg-Mfiialea,  c'eM*è-dirv  rrglnM  menl,  diariplinairo  cl  religlenB  «m  flMmoM  de  «Mr. 

nUST.  Traité  de  renléritc  tollienleaae  (fièvre  typhoïde],  par  C.-P.  FoRGBT,  nrofes- 
sénrde  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  président  des  jurp  méaicanx, 
membre  de  rAcadémie  de  médecine.  Paris,  1841  ,  in-8  de  890  pages.  é  {r« 

FOUIIET.  Bccberciies  dtnlqnes  snr  rnnscaltailon  ëea  nrgnnca  rcapAmtelr«s  et 

tnr  la  première  période  de  la  pbthisie  pulmonaire,  faites  dans  le  service  de  H.  le 
profesitenr  A!IDRAL  ,  par  le  docteur  J.  rotmiET ,  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  etc.  Paris,  1839.  S  vol.  in-8.  8  fr. 

FlAIi.  Traité  de  médecine  pratlqne  de  P.-J.  FRANK,  traduit  du  latin  paf 
J.-M.-C  GoODARiAn,  docteur  en  médecine;  dsi^riéme  édition  rerue,  augmentée  ék^n 
Observations  et  Réfleiions  pratiques  contenues  dans  TIiiterpretatioiies  cuRiCJi, 
accompagné  d*unc  Introduction  par  M.  le  docteur  Double,  membre  de  l'Institut. 
Pwia,  I64S,  8  fsrts  volnmes  grand  in-8  à  devi  eolennes.  14  fir. 

Le  Traité  de  médecine  pratique  de  J.-P.  Frank,  résultat  de  cinquante  années  d*oL- 
eervatioui  et  d^euMÎfinement  public  dans  les  chaires  de  clinique  des  Unherulé^da 
Pavie,  Vienne  et  Wilna,  a  été  cimipo5é,  potir  oinsi  dire,  au  lit  du  malade.  0H  aon 
apparition ,  il  a  pris  rang  parmi  les  livrer  nui  doivent  composer  la  bibliothèque  du 
médecin  praticien,  à  edfé  des  leavres  de  Synenham,  de  Bâillon,  de  Van  Swieten,  de 
Stell,  de  De  Haen,  de  CuHen,  de  Borsîeri,  etc. 

FBÉDIOLT.  Wf  rapporta  de  U  doctrine  médicnie  lH»maeopnini4ne  avec  le  passe  de 
la  tliémpentiqne,  par  le  docteur  FRtoAOLTt  amni  interne  lauréat  des  bApitanx  eîsis 
de  Paris,  1852,  in-S  de  8i  pages.  I  fr.  «SO 

fltein.  ftte  ilassrt  dn—wenaee  de  In  jipnintiea  dans  lea  tinndea  vlHv»  Héii9 

meyenade  les  rendre  meilleures  ;  ouvrage  récoropen té  en  1838  par  l'Institut  de  Fraace 

i Académie  des  ssienres  morales  et  polilinues);  par  A.  FnÉclER,  chef  de  bnrean  à 
s  préfeetnre  de  la  Seine.  Pariv,  1840, 2  beaui  vol.  in-8.  14  Ir. 

Ol  «ovrafe  loarbi*  an  intéréu  In  pliM  gravra  il^  le  locWtc  :  Il  ae  mttarlH»  tnvt  A  le  Ma  à 
la  l'hTBiolefie.  à  Thy^line  et  ù  l>c«fiomic  aoeiale  :  A  cike  de  la  pupalallon  riche.  &  rAl4  dM  rla»rf 
lalNirie>itr4  «»|  dft  clwicft  paurrc^,  le«  Kriimlct  villes  rrnCBimeni  forcnneiii  de*  vlm4S9ê  éam^r- 
r0m»9t  l/>>iftivi.*lf*.  le  ifii,  li*  Tu<;ai  omla;;e,  lu  |>in  titutl<>n,  la  mi^rrf,  (•roitUaeal  Mua  rrtse  Ir 
iMMkliM*  de  ciiix  que  l;i  policft  <ur%Piliff  rt  t^xti  la  inaiiri!  .-tl»  nd.  Il«  ImMient  dc^  qn-rl'Cr^  pnrPr'tli'M*- 
ilf  ont  UD  l-ngnge, <le«  h;il'it'Ml-  «,  t]*-*  ilr«nr«lmi,  u-ie  vie  qui  Icir  r<t  piopie. 


90  J.-B.  BÂILLIÈKE  et  FILS,  rue  Hautefeuillg ,  19. 


FISMCIS.  Tralt«  pratique  de»  maladies  du  foie,  par  Trbrxhs,  prof«;sseur  a. 
l'Université  de  Berlin,  trmluction  de  MM.  Ii*!)  docteurs  DdM£S;«IL  ET  I'ELLAGOT. 
revue  par  l'auteur.  Paris,  1860, 1  vol.  in-8  d>aviron  600  pages  avec  figures  inter- 
calées dans  le  texte. 

FUBIARI.  Traité  praUqae  dea  maladies  des  yeu,  contenant  :  1<>  l'histoire  de  Toph- 
thalmoiogie  ;  2"  TciLiuisition  et  le  tmitLinciit  raisonné  de  toutes  les  maladies  de  Pœil  ti 
de  SCS  annexes;  3«  l'indication  des  moyens  hygiéniques  pour  préserver  l'œil  de  Tir- 
tfon  nuisible  des  agents  physiques  et  chimiques  mis  en  usage  dans  les  diverses  pru- 
fessions  ;  les  nouveaux  procèdes  et  les  instruments  pour  la  guérison  du  strabisme; 
des  instructions  pour  Temploi  des  lunettes  et  l'application  de  rœil  artificiel  ;  suiii  dt 
conseiU  hygiéniques  et  ihërnncutiqucs  sur  les  maladies  des  yeux,  qui  afïï'ctent  par- 
ticulièrement les  honmics  d'btat,  les  gens  de  lettres  et  tous  ceux  qui  s^occupent  de 
travaux  de  cabinet  et  de  bureau.  Pans,  1841,  in-8,  avec  pi.  6fr. 

ClALIEli.  OEQvrcs  anatomiqves,  pbystolofilvics  et  médicales  de  Galira,  traduite^ 
sur  les  textes  imprimés  et  manuscrits  ;  accompagnées  de  sommaires,  de  notes ,  (k 


Tomes  1  et  11  gr.  in-8  de  800  pages.  Prix  de  chaque.  10  fr. 

Tome  111  sotts  presse. 

'  '  Crtt^  ini|ioi tante  pul>liruUon  comprend:  !o  Etudes  biogniplii  |U4>s,  littéraires,  «nr  G«tltrn;  t»  Traitr 
éarnt*lile  despuitlc»;  :>o  Livres  inédits  de^  udminlsl rations  anatoniiquec  ;  4«>  des  Lirax  ailcrte». 
W*  TItérapeiitique  h  Clau-on;  Qo  de*  Furnllës  n.iturclles;  7»  du  Mo'ivementdes  ti:usri->s;  8  lalroiiac- 
don  à  la  méderine;  O»  Eihorlutions  h  IViude  'l>  s  ..ris:  lOo  îles  Sectes;  1  lo  |r  Lon  MeUeciu  «U  pLiW> 
aoplie;  ît»  des  Hubiludes;  IS»  des  Fragments  de  divers  traités  uou  traduits  en  entier. 

6ALL  et  8PUBZHEIH-  Analomle  et  pbyslolofle  dn  systène  ncrveu  en  général  et 
du  cerveau  en  particulier,  par  K.  Gall  et  Spurzu£IM,  4  vol.  ia-folio  de  texte  et 
atlas  de  100  planches  gravées,  carttiunées.  150  Cr. 

Le  même,  4  vol.  in-4  et  atlns  in  folio  de  100  planches  gravées.  ISOfr. 

Il  ne  reste  que  très  peu  dViemplaircs  le  rui  imporluni  ouvrage  que  noos  onrons  avec  une  rédac- 
tion des  trois  quaits  sur  le  prix  de  publication. 

fiALL.  Snr  les  fondions  da  cerYeao  et  sur  celles  de  chacune  de  ses  parties,  avec  de> 
observations  sur  la  possibilité  de  reconn.tltrc  les  instincts,  les  penchants,  les  tAlent«. 
ott  les  dispositions  morales  et  intellectuelles  des  hommes  et  des  animaux,  par  la  cod- 
ûguration  de  leur  cerveau  et  de  leur  tcte.  Paris,  1825.  6  vol.  îihS.  .  42  fr. 

GALTIER.  Traité  de  pbannacologle  et  de  l'art  de  formoler,  par  C.-P.  Galtici. 
docleur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  professeur  de  pharmacologie,  de  matière 
médicale  et  de  toxicologie,  etc.  Paris,  1841,  in-8.  4  fr.  50 

GALTIER.  Traité  de  matière  médieaie  et  des  indications  thérapeaU<—s  des  HiMlca- 
meoU,  par  C.-P.  Galtieh    Paris,  18il.  2  forts  vol.  in-8.  10  (r. 

GARHIER  et  HAREL.  Des  falslllcatlons  des  snl^tances  alimentaires  et  des  ni<^yeD^ 

chimiques  de  les  reconnutlre.  Paris,  1844,  in-12  de  528  pages.  4  fr.  31^ 

GAUBIL.  CaUloffoe  synonymiqae  des  Coléoptères  d'Enrope  et  d* Algérie,  par  M.  GiC- 
BIL,  membrcdc  la  Société  entomologique  dcFrance.  Paris,  1849.  I  vol.  iii-8. 12  t. 
Ouvrage  le  plus  complet  et  qui  offre  le  plus  grand  nombre  d'espèces  nouveUes, 

GAULTIER  DE  CLAUBRT.  De  ridenUté  dn  typkns  et  de  U  flévre  typiMMe,  Parv. 

1844,  tn-8  de  500  pages.  2  fr. 

GEOFFROY  SAIRT-HILAIRE.  Histoire  générale  et  particnlièrc  des  Anomalies  de  Psi^ 
canlsation  chez  l'homme  et  les  animaux,  ouvrage  comprenant  des  recherches  nr 

les  caractères,  lu  classification,  TinOnence  physiologique  et  pathologMiue,  lesrappAil* 
généraux,  les  lois  et  causes  des  Uonsiraosités,  des  variétés  et  vices  de  coofonnatîoo 
ou  Traité  de  tératologie;  par  Isjd.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  D.  M.  P.,  membre 
de  rinstitut,  professeur  au  Muséum  d'histoire  naturelle.  Paris,  1832-1836.  S^ol. 
in-8  et  atlas  de  20  planches  lilhog.  27  Dr. 

—  Séparément  les  tomes  2  et  3.  16  fr- 
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6E0RGET.  Dlsensâloii  mMleo-lésale  «arlà  folle  ou  Aliénation  mentale,  suivie  de  TExt- 
men  du  pmrcs  criminel  d'Henriette  Cornii'retdc  pi umicurs  autres  procès  dans  lesquels 
cette  maladie  a  été  alléguée  comme  moyen  do  défense,  Paris,  1826,  in-8.    2  fr.  50 

GEBANDO.  De  rédaeattoii  des  toarda-moeu  de  DaUnaiice»  par  de  Géra  If  DO,  mem- 
bre de  rinstitut,  administrateur  et  président  de  Finslitution  des  sourds-muets. 
Paris,  1827.  2  forts  toI.  in-8.  12  h. 

GERDT.  Tnilf é  des  Itandaces,  des  MOMmenU  et  de  lenra  apRureiia,  par  le  docteur 
P.-N.  Oerdy,  professeur  de  chirurgie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  Pa- 
ris, 1837-1839.  2  vol.  in-8  et  atlas  de  20  planches  in-4.  18  fr. 

GERDT.  Basai  de  claMtflcatlOD  Batarelle  et  d^analyse  des  pliénomènes  de  la  vie,  par 
le  docteur  P.-N.  tiERDT.  Paris,  1823,  in-8.  1  fr. 

GEftVAIS  ET  VAN  BBHEDEN.  Zooloirle  médicale.  Exposé  méthodique  du  règne  animal 
basé  sur  l'anatomie,  Tembryogénie  et  la  paléontologie,  comprenant  ladesrrîptiAndes 
espères  employées  en  médecine,  de  celles  qui  sont  venimeuses  et  de  celles  qui  sont 
parasites  deTliomme  et  des  animaux,  par  Paol  (îkhvais,  doven  de  la  Faculté  des 
sciences  de  Montpellier,  et  J.  Van  Bknk.drn,  professeur  de  TlJuiversitéde  Louvain. 
Paris,  1859,  2  vol.  in-8,  avec  figures  intercalées  dans  le  texte.  15  fr. 

GIRARD.  Considérations  physiologiques  et  pathologiques  sur  les  affccilOBa  Bfrvcvaca, 
dites  hyttériffues^  par  IJ.  <iIRARD,  D.  M.  P  ,  médecin  en  chef,  directeur  deThospice 
des  aliénés  d'Auxerre,  etc.  Paris,  1841,  in-8.  2  fr. 

-GODDE.  Manuel  pratique  des  maladies  vénérleDDea  des  hommes,  des  femmes  et  des 
enfants,  suivi  d'une  pharmacopée  syphilitique,  par  GODDE,  de  LiancouK,  D.  M. 
Paris.  1831,  iu-18.  3  fr. 

-GODROll.  De  Pespeee  et  des  raees  dans  les  êtres  orffanlsés,  et  spécialement  de 
Funité  de  Fcspèce  humnine,  par  D.  A.  GODRON,  docteur  en  médecine  et  docteur 
ès-science,  pnifesseur  à  la  Faculté  des  Sciences  de  Nancy.  Paris,  1859,  2  vol.  in-8. 

GORT  et  PERCHERON.  Monofrapble  des  Cétoines  et  venres  voisins,  formant,  dans  les 
famillesde  Lntreille.  la  division  des  Scarnbées  mélitophilcs  ;  par  II.  tîORY  et  A.  PER- 
CHERON, membres  de  la  Société  entomologique  de  Paris.  Paris,  1832-1836.  Ce  bel 
ouvrage  est  coinplel  en  15  livraisuns  formant  un  fort  volume  in-8,  accompagné  de 
77  planches  coloriées  avec  soin.  60  fr. 

GRASSI.  Sur  la  eonstraetlon  et  l'assainissement  des  latrines  et  fosses  d'aisances. 
Paris,  1859,  in-8  avec  2  planches.  2  fr.  50 

GRATIOLET.  Anaiomie  comparée  dn  système  nerveux.  Voyei  Lehret  et  Gratio- 
LET,  page  30. 

GRBHIER  et  GODRON.  Flore  de  France,  ou  description  des  plantes  qui  croissent  na- 
turellement en  Frauce  et  en  Corse;  par  Grei^ikh  et  ISodhon,  professeurs  aux 
Facultés  des  sciences  de  Besan(;on  et  de  Nancy.  Paris,  1848-1856.  3  forts  vol.  in-8 
de  chacun  800  pages,  publiés  en  six  parties.  42  fr. 

GRIESSELICR.  Manuel  pour  servir  k  l'étude  critique  de  FiMmaeopatfele,  par  le 

docteur  liRiESSELicH,  traduit  de  l'allemand,  par  le  docteur  Schlksiiiger.  Paris, 
1849.  1  vol.  in-i2.  5  fr. 

GUIBOURT.  Pharmacopée  ralsounée,  ou  Traité  de  pharmacie  pratique  et  théorique, 
par  N.-R.  HKNHTct  J.-B.  Guibourt;  troisième  édition,  revue  et  considérablement 
augmentée,  par  J.-B.  GuiBOORT,  professeur  à  TÉcole  de  pharmacie,  membre  de 
FAcadémie  impériale  de  médecine.  Paris,  1847,  in-8  de  800  pages  à  deux  colonnes, 
avec  22  plancnes.  8  fr- 

GUIBOURT.  Histoire  naturelle  des  droffues  simples,  ou  Cours  dliistoire  naturelle 
professé  à  PKcole  de  pharmacie  de  Paris,  par  J.-B.  tioiBOURT,  professeur  à  TRcoIi 
île  pharmacie,  membre  de  TAcadémic  impériale  de  médecine.  Quatrième  édition, 
corrigée  et  considérablement  augmentée.  Paris,  1849-1851.  4  forts  vohimes  in-8, 
avec  800  figures  intercalées  dans  le  texte.  30  fr. 

L*Hitloir«  d«s  itiiBéraui  m  reça  une  très  §rBii«le  «xiention:  le  lome  X**  tont  enUrr  est  eonuertf  i  fa 
Minérmtogie.  ei  foi  me  an  Irullë  rom|>let  de  celle  luiencf  considérée  d«ni  set  appliceliont  uns  arts  pt 
ik  U  phariMMcif  :  les  timies  II  el  III  comprennent  la  Boimniqu9  ou  l'HlsIoire  des  Tc'fHaai;  le  tome  IV 
•ompreod  la  Zoologie  ou  l'HbluIre  des  animaux  et  de  leurs  produits;  it  est  termina  par  uoe  tobl^ 
gémérmie  êUphabetique  très  élendue.  Une  addition  importante,  cVtt  colle  de  plu  d«  800  Ugares  intw* 
ealëes  dans  le  texte,  toutes  exécutées  avec  le  plus  grand. soin. 


22  J.-B.  BâILLIÊRE  et  fils,  r%c  Haltefelille  ,  19. 


i^*P*-i^"*IWW^"Wi"^.*»-"^«i"».'.*«" 


601B0URT.  Maanel  léral  des  phaniiacieiu  et  «m  él«vcs  cb  ptanMde,  oa  BmhîI 

*  des  loi»,  arrêtés,  règlemonls  et  instmclions  eoacernniit  renteigncinettt.  les  étodet  •! 

Teiercice  de  la  phannaGie,  et  aimprenaat  le  Programrae  des  cuun  de  TÊeele  de 

pharmacie  de  Piris,  par  N.-J.-B.-ff.  GciBOtritT,  profeieeur  secrétaire  de  rtfitk 

de  pbartnaeie  de  Paris,  ele.  Pim»,  i€91.  i  ? ol.  i»-f  2  de  2S0'  pages.  2  fr. 

Cttoavmft  estillvtoif  «n  d«ox  pmrtict:  ki  première  |iour  le«  loisctrèct«in«uts  q«l  •■!  trail  à  Tid- 
.  arialtf raiiou  des  écoles  de  plwrnisicie,  aux  rupi  orU  des  é«  oict  mVcv^Im^Utm  et  l«s  |Ji  i>Meihai  «mt» 
Mivts;  là  se  Iro'ive  nuliirellrmenl  le  Pntm 
••■S  U  titre  de  BVfHolkè^t^tlm  t^mrmmei 
«rie  mpiiQft  •■•»•  vice- lie seoii  des  bAfuliMi 

|ioi«r  le»  lois  el  règlemaiiU  qui  et  raiipavieal  euiMvemeiit  è  rearrcict*  d«  |i*  lAMresMiek  Le 


gramme  des  tours  *ie  VÉcote  4f  /ih^irmttcit  Ûê  ^»tt^  ili 
;itfit«  IHn  «icetloa  des  iDc'lt**en  ouvrages  à  cuHMdlicr;  pais  c> 
i|ulMS  et  à  J'iesdéMie  loipêifcileée  aMMeciaeib  licw^c 


uigt  eecoBipiiMc  de  ooies  «xplicetlTes  et  «ie  ei>mmeat#ires  doat  nna  toa|pe  «K|iénc(Mie  diiae  li  f»> 
«lue  ei  detis  r«in  ■igni'niMit  a  (t'K  »eat.r  fulilllt*. 

^Dsns  uoe  troisième  punie  se  irouveni  resuaive  les  âmèdemtm^  os  lee  MndUomlicme  géeénlcsMel 
rëdbeires  |i«ttr  une  aouveUeor|auisiilioB  de  la  |)liernie«ie., 

WUdDî.  ■iMsIUom  «SHrt«nf«M«e  PtfiaalMtlesi  #■  sssiii's  ■biiiim  daes  le» 

^iMire  eusses  J^nniflaoui  vertébrés,  par  le  dc»tfHeur  Nal.  tii;iLLOT,  oM^ileen  As'llià- 

R'Ial  Necker,  profiMseur  à  la  FacuUé  de  médeeiae  de  fhiris.  (Ouenge  ceavaM  ptr 
kAdémie  royale  des  sciences  de  BmicUes.)  Paris,  1944,  î»-4  de  S7#  paiiS'  Sfcc 
t$  planches,  contenant  224  %ures.  f  €  fr. 

CTlBiAIH  WllMi  traies  mt  le»  pHetueialMas»  on  TfMlé  thtorMpse  et  praiftfees» 
ks  maladies  mentales.  Coure  donné  i  la  cliniqne  des  établiesefneiits  d'aKénés  de 
franil,  por  le  docteur  J.  CjUiSLAlN,  prolesseiir  de  rUniverstlé  de  lèand.  f 8S8,  S  fol. 
in- 8  avec  flgures.  Il  fr. 

•DKim.  ResTenii  mnoad  «e  mMeetae  iPetCefenalM  iMswBepttiM^se,  en  Tnite- 

ment  lioniœopathique  des  maladie^  du  cheval,  du  bœuf,  de  la  brehis,  dv  pore. di  la 
chèvre  ci  du  cliien,  à  l'usuji^e  des  létcrinaircs,  des  propriétaires  ruraHK,. des  T  ' 
des  ofliciers  de  cavalerie  et  de  toute»  les  personue^  chargées  du  soin  drs 
domestiques,  par  F.- A.  (lO^THEa,  Traduit  de  rullemanasur  U  troisièaMi 
par  P.-J  Martin,  médecin  vétérinaire,  ancien  élève  des  écoles  Yétériiiaises.  Psiiiii 
1846,  in-8.  €  fr. 

■IIS.  IMosorlnl  un  iMeein  liomceo9nilM,  ou  Répertoire  alphabétique  de  trsite- 
nents  et  dVx|iériences  homœonnlhique.^,  pour  servir  de  (in>ide  dans  Tapiiliestien  de 
rhomœopalliie  au  lit  du  malade,  par  le  docteur  Uaas.  Traduit  de  raUeinaud  par 
A  -J.-L.  JouitDA?!.  Deuxième  éditât  revu«^  et  augmentée.  Paris,  1850,  ia-18.   S  fr. 

HBXEIA!IN.  Étades  de  méileelne   toomoeopaild^HM,  par  le  docteur  llAflMHAai. 

Opuscules  servant  de  oomplémeut  à  ses  œuvres.  Paris,  1855.  2  séries  pehiiiv 

chacune  en  1  vol.  in-8  de  600  pages.  Prix  de  chaque.  7  fr. 

Les  ouvr.iju;es  (pii  composent  la  paEMiÈRE  série  sont  :  I»  Traité  de  la  maladie  vêa^ 
rienne;  2**  Esprit  de  h  doctrine  homœopatliique  ;  3*^  La  médeciue  de  rexpénrace; 
4^  LVhservttteur  en  médecine;  5*  Esculape  dans  la  balance;  6*  Lettres  à  un  nicdecia 
de^haut  rang  sur  l'urgence  d'une  réfiinne  en  médecine;  7'  Valeur  dos  SYstètnes  ee 
médecine, -considérés  surtout  eu  égard  à  la  pratique  qui  en  découle;  8  Conseils  à  an 
aspirant  au  duetorat  ;  9"  L'allopathit* ,  un  mot  d'avcriissemeet  aui  maiadea;  16^  R^ 
ftîunns  sur  les  trois  méiliodes  accréditées  de  traiter  les  m:iladies  ;  11*  Les  olietacies  à 
biCirtitude;  12''  Examen  dt^s  sources  de  la  matière  médicale  ordinaire  ;  13*  t»eslor> 
mules  en  médecine  ;  1 4**  Comment  se  peul*il  que  de  faibles  dese»  de  nai.iiicjtewolsHHê 
élendn«  (|ue  ceux  dont  se  sert  rhonusupatbie  aient  encore  de  la  force,  beauctmpde 
fercet  15°  Sur  la  répétition  d-un  médicament  homœopalhique  ;  16*  QueK|uea neinple» 
dit  traitements  homicopalhiquas ;  il*  La  belladone,  préservatif  de  U  aourUtiae; 
1|*  Des  effets  du  café. 

DauxiÈVE  SERiK. —  Du  choix  du  médecin.—  Elssai  sur  un  nouveaH  principe  ps« 
iécouvrir  la  vertu  curative  des  substances  médicinales.  —Antidotes  de  quelques  sebs^ 
tances  végétales  héroïques.  —  Des  (lèTres  continues  et  rémittentes.  —  Lee  BMbdîef 
périodiques  à  types  hebdumadaires,  —  De  la  préparation  et  de  la  dispensatioa  des  medi- 
cnments  par  les  médecins  liomœopathes.  —  Elssai  histori.]ue  et  ssédical  sur  Telteborp 
4^  relléborisme.  —  Uu  cas  de  folie.       Traitement  du  clioléra.  —  Une  chaiabiv  d^ao- 

fcnts De  U  satisfaction  de  nos  besoins  matériels.  —  Lettres  et  discours.  ^»  Kftidto 

dniqucs.  par  le  docteur  tlARTCJ!<i6,  recueil  de  1 16  observation^^,  fruit  de  ^ingt-duq  s» 
d*\ia4grvide  pratique. 


J.-B.  RUUJËRC  BT  FILSi  ftCB  nœnsnEUttLC,  i».  î3 


^ , ,,^, .  on  OrpiDon  df 

rart  ée  pténr^  fmr  S.  Hahnbiiarr  ;  trw!iiit  et  rallemaad,  9ur  la  dsTnim  édition, 
par  le  docteur  A.-J.-L.  JoURDAN.  Quatrième  édUkm^  aa^smentée  de  GaHMBcaudrvfl 
par  le  éôtkmar  Lmti  Sîuom  ,  et  précédée  d*uiie  aeticr  sur  la  vie  e<  les  travanx  de 
S*  flAOBEVANlf^  aoceapa^eéede  soa  porlimii  gravé  sur  ader.  IVis,  1856.  i  vol. 
in-S.  de  568  pages.  Hfr. 


S.  Hahkeuarn;  tradait   de  Talleifiaiid  sur  la  dernière  édition,   par   A.-J.-L. 
JouiMkR.  DmtfUmw  édUton  ««lièreaent  refendite.  Paris,  IS46  3  voL  10-8    23  fr. 


C«lte  •flcon4<>  «'ifiti  -a  «vl  en  réilUë  nn  ouvrage  aoavesa.  lfoii-»p«1«iment  railleur  a  r«ronil«i  Itiistoirr 
r  «ki.ca«  é0%  ^mnt  dgms  m^ém-mmamt  4miI  m  coM»|MiMAt  la  pwii  re.  «l  a  {Masque  ilMible  |)our 
ë*«nx  le  «uoultre  «les sjm|4AaMB,  anaû  enrort  lia  wjeotë  viugt  cinq  Mib»Uuiccs  uouwvUea,  iXv. 
lie  f  ne  le    tnmhf  teUl  des,  mëdlciiiBejiU  aiit%>ai>riqa«i   se   Iroure  porté  aujuurdMiMÎ  à  qum- 


^ ^    JHi«e  «ea  nuiUiMes  alvata  et  dos  maladies 

clrottitjues,  par  le  dttcteor  Pr.  Harthaiir;  traduit  de  l'allemand  sur  la  troisième 
dUtitn ,  par  À.-X.-L.  JOCTBDAII  et  Scblesirgsr.  Paris ,  1847-1830.  2  forts  vcd 
in-8.  16  fr. 

Le  dcnnème  et  dernier  Tolume.  8  tr. 


tenr  K.  IIartmahin,  traduit  de  ralleinand  par  le  docteur  Lsoii  SiiHHl  fils,  menlwe 
de  lii  Société  gallicane  de  médecine  homœo|)alhique.  Parts,  1853.  1  roi.  in~8  de 


Hm.  »cUt  iralié  de  «Meelae  epératolw  et  Recueil  de  inrainles  à  Tusage  des 
Teinines.  Deuxième  édition,  augmentée.  Paris,  1837,  i>ii-18,  fig.  2  fr  50 


UD7F.  Méaiolr»  aor  Voaorc  Aea  poaipea  dan«  In  pratique  médicale  et  cYiirurgicale , 
par  le  docteur  HAOrr,  professeur  h  rUuiversité  de&ind.  Paris,  1836.  in-8.  3fv.  50 


lABfSHAn.  lea  — fcalataTfa  Ae  la  Fponee*  du  Uutage  et  du  rerxicfnent  des  laiÎMs 
et  de  la  C(inip<iMiiott  du  paiu  de  nauuiliun  ;  par  N.-V.  JLUo&SJlÂMiiv  îutendoot  mili- 
ftsire.  Parts,  1848,  io-8  de  76  pages.  2  fr. 


niDENHAni  et  EHBENBER6.  Kxpraltlra  «ev  uigilwéca  inr«mMI«aca  4e  Frteaalts 
dana  le^  divi'rscii  espèce.^  de  maladies ,  ctinsidéisécs  en  eUi^S'Oièuies  et  compapées  «vm* 
oelleade  la  médecine  allopAtliiquc.  Paris,  1842,  in-18.  3  fr.  50 


iblM.  Mêtfeehie  fceBuaeptfct^fe  «Btiiea!Hiie.  par  le  docteur  R.  flfiaTfcc  (tic  Phi- 
bdelpliie),  rédigée  diaprés  les  meilleurs  ouvrages  liomœnpalhiqiies  et  d*nprès  s:« 
nmpne  ei|iérience,  avec  afldiliims  des  docteurs  Goulon,  Gross  et  StalT,  traduite  4a 
rallemand  et  publiée  par  le  docteur  L.  \Ur(*iiakt.  Quatrième  édition^  conûdéra- 
blement  augmentée.  Paris,  1850   1  vol.  in-12  de  600  fuigcs.  5  fr. 


Da  proBoatle  et  do  traitement  eoratlf  de  répllepale .  par  le  docteur 

Th.  ITRUHin,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  cl  de  (îen^ve,  lauréat  de 

la  Faculté  «le  médecine  de  Paris,  ancien  vice-président  de  la  Faciillé  de  méilecîne  et 

,     du  t^nn<eil  de  santé  de  Ge^^ve.  eic.  Ouvrage  couronné  par  l'Institut  de  France. 

Paris,  1852.  1  vol.  in-8  de  650  p^iges.  7  Cr.lO 

•BV¥«ES  COMPLËTCB  imirFOGRATE,  tradurtinn  noavefle  ,  arec  le  texte  (free  en 
re^,ard,  ci>lla(i(iiuié  sur  les  manuscrits  et  toutes  les  éditions;  accomna^née  d^iMC 
intnidiiction,  de  commentaires  minlinaux,  de  variantes  et  de  notes  pliiltlogiquet; 
suivie  d'une  table  des  nlali^res,  par  K.  LiTTnÉ.  membre  de  Tlnstilul  de  France. 
Paris,  1839-1860.  -  Cet  ouvrage  formera  9  forts  vul.  ia-8,dc  700  pages  chacun. 
Prix  de  diaque  vol.  W  fr. 

U  tiéié  tiré  quelques  eicmplairej  sur  jûsus  véliu.  Prix  dn  chaque  toliinc.  20lir. 

let  «elufiiex  fmMés  contiennent  : 
T.  I.  Préface  fl6  png.>.  —  Inlrodiiclion  '551  p.V  — nejrancîraoe médecine  '(*3|>.)'. 


2/1  J.-B.  BAILL1ËRE  et  FILS,  bue  Hautefeuoxe,  19. 

T.  II.  Avertissemeiit  (56  pages).  —  Traité  des  aîrs,  des  eaux  et  des  Henx  (93  p.). 

—  Le  pronostic  (100  pftfçcs).  —  Du  régime  dans  les  maladies  aiguës  (337  pages  ).~ 
Des  épidémies,  livre  I  (  190  pages). 

T.  111.  Avertissement  (46  pagesj.  —  Des  .épidémies,  livre  m  (  149  pages).  —  De$ 

filaies  de  télé  (211  pages).—  De  loflGcinc  du  médecin  (76  pages). —  Des  fractar» 
22épa^es). 

T.  IV.  Des  articulations  f  327  pages).  —  Le  mochlique  (66  pages).  —  Aphonsmes 
(150  pages).  -   Le  serment  {  20  pages).  —  La  loi  (20  pages). 

y.  Des  épidémies,  livres  ii,  iv,  v,  vt.  Vu  (469  paçes).  —  Des  humeurs  (35  pages). 

—  Les  Prorrliétiques,  livre  i  (71  pnges).  —  Prénolions conques  (161  pages). 

T.  VI.  de  Part  (28  pages).  —  De  la  nature  de  Thomme  (  31  pages |.  —  Du  régine 
salutaire  (27  pages).  Des  vents  f  29  pages).  —  De  Tusnge  des  liquides  (  22 pages). 
Des  maladies  (68  pages). — Des  afle(^ions(67  png.).  —  Des  lieux  dans  rhomme  40pag.). 

Tome  Vil.  Des  maladies,  livres  ii,  m  (162  pages). —  Des  afiections  inleraes 
(140  pages*. —  De  la  nature  de  la  femme  (50  pages).  —  Du  fœtus  à  7,  8  et  9 
mois,  he  la  génération.  De  la  nature  de  l'enfunt  (80  pag.).  —  Des  maladies^  livre  iv 
(76  pag)«  etc. 

Tome  VIII.  Maladies  dos  femmes,  des  jeunes  fdles,  de  la  superfétation,  de  Taiialo- 
mie,  de  ladoniitinn,  des  glandes,  des  chairs',  des  semaines,  etc. 

Le  tome  IX  et  dernier,  comprenant  la  fin  des  écrits  hippocratiqucs  et  la  Table  géaé- 
rale  des  matières  est  sous  presse. 

IIPPOCRATE.  Apliorismes,  traduction  nouvelle  atec  2e  texte  grec  en  regard,  coUa» 
tioimcc  sur  les  manuscrits  et  toutes  les  éditions,  précédée  d'un  argument  interpfé- 
tatif,  par  E.  LiTTRf%,  membre  de  Tlnstitut  de  France.  Paris,  1844,  gr.  io-18.  3  fr. 

URSGHEL.  Guide  ûu  médecin  liomœopatlie  an  Ut  da  malade,  et  Répertoire  de  tW- 

,  nipeuiique  liomœopatliiqut*,  par  le  docteur  IliRSCHEL,  traduit  de  Pallemand  parle 

docteur  Lêo.n  Simon,  fils.  Paris.  1858.  1  vol.  in-18  Jésus  de  344  pages.     3  fir.  50 

lOEFER  Nomenclatare  et  ciasalfleatlons  etalml^oes,  suivies  d*un  Lexique  liista- 
rique  cl  synonyiiii(|uc  comprenant  les  noms  anciens,  les  formules,  les  noms  nou- 
veaux, le  nom  He  l'auteur  et  la  date  de  la  dérouvetie  des  principaux  produits  de  U 
chimie.  Paris,  1845.  1  vol.  in-12  avec  tableaux.  3fr. 

lOFFBAUER  Médecine  légale  relative  aax  allénéa,  aux  sourds-muets,  ou  les  loif 
appliquées  aux  désordres  de  Tintelliffence  ;  par  IlOPFBADKR  ;  traduit  de  rallemaod, 
par  Chambktron,  D.-M.-P.,  avec  des  notes  par  EsQUiROL  et  Itaro.  Paris,  1817, 
m- 8.  6  fir. 

lOUDART.  Éiade  historique  et  critique  sur  la  TIe  et  la  Doctrine  d'HIppocrate  et 

sur  l'état  de  la  médecine  avant  lui  :  par  le  docteur  Houdart,  membre  de  rAcadc- 
mie  im|)érinle  de  médecine.  2*  édition  augmentée.  Paris,  1840,  in-8.  5  fr. 

lUBERT-VÂLLEROUX.  Mémoire  sar  le  catarrhe  de  rordlle  et  sur  la  surdité  qui  eo 
est  la  suite,  avec  riiidicalion  d'un  nouveau  mode  de  traitement,  appuyé  d*observatioB$ 
prati(|ues.  Deuxième  édition  augmentée.  Pari»,  1845,  in-8.  2fr.  50 

lUMBOLDT.  De  distrihatlone  reograplilca  plantaram ,  secundum  cœli  temperiem  et 
altiiudinem  montium.  Parisiis,  1817,  iu-8,  avec  carte  coloriée.  6  fr. 

lUHTER.  OEavres  complètes  de  I.  Hanter,  traduites  de  l'anglais  sar  réditk»  de 
J.  Palmer,  par  le  docteur  G.  HlGHELOT.  Paris,  1843.  4  forts  vol.  in-S,  avec  allas 
in-4  de  64  planches.  40  fr. 

Cet  ouvrage  comprend  :  T.  l.  Vie  de  Hunter;  Leçons  de  chirurgie.  —  î.  U.  Traité 
4es  dents  avec  notes  par  Ch.  Bell  et  J.  Oudet;  Traité  de  la  syphilis,  annoté  parle 
âocteur  Ph.  Rirord.  -  T.  III.  Traité  du  sang,  de  l'inflammation  et  des  plaies  pu*  lef 
V  armes  à  feu  ;  phlébite  ,  anévrysmes.  —  T.  IV.  Observations  sur  certaines  parties  de 
l'économie  animale;  Mémoires  d'anatomie,  de  physiologie,  d'anatomie  comparée  et  àê 
loologte,  annotés  par  R.  Owen. 


J.*B.  BAILLIËRE  et  FILS,  rue  Hautefecoxb,  19.  25 

lUITER.  TralM  de  la  maladie  vénerieDae,  par  J.  IfuifTER,  traduit  de  TAnglais  par 
G.  RlCHELOT,  avec  de  nombreuses  annotations  par  le  docteur  Pn.  Ricord.  chirurgien 
de  rhospice  des  Vénériens.  Troisième  édition ,  corrigée  et  augmentée  de  nouvelles 
notes.  PariSy  1859,  in-8  de  800  pnges,  avec  9  planches.  9  fr. 

Pairini  les  nomltreuseï  iiddilions  ajoutées  par  M.  Ricord,  nous  citerons  seulemenl  lessaivuoles; 
elles  Iraitt'ntdr)  : 

L^inoculatioD  de  la  syphilis.  —  DifTtfrrnra  d*idriitité  entre  la  blennorrhagie  et  le  cliancr*.  —  Des 
affections  des  te»tirules  i  la  »uito  de  la  lil«'iinorrhtigie.  •  De  lu  kletyionhogi**  clies  lu  ft-mme.  —  Dn 
Imilement  de  lu  gononhé**  et  de  l'eiiididynsite.  -  D«>s  ecoii|pm«-nts  ù  I  etut  cbiuuiqur.  —  Des  rëtré- 
ci$semerits  de  l'iirèlbie  comme  efTel  de  la  gonorrhée.  —  De  la  rautcrisMii'-n.  —  Des  Imn^ies.  —  Des 
(sosses  routesde  Puiètlire.  —  Des  fistules  uriuuires.  —  De  l'ulcèe  sv|>liiUli<|ue  primiiif  t*  I  du  chancre. 

—  Traitement  du  •  liuncre.  de  s<>n  mode  de  paiisement.  ~  Du  |ihinto«iii.  —  Des  ul<  èr«-s  ph.iK<di'nif|ttet. 

—  Dei  Te'grtiitions  sypiiilitiqnrs.  —  Du  liubon  fl  de  soi*  Imilenieiit. '—  Sui  lesuflccli- ns  %t>nrrienaes 
delà  ^orge.  "  De  lu  syphilis  constitationnplle.  —  Sur  les  uccidfnis  tc>-U-ires  el  5ecoud«iies  de  la 
sypliilu.  —  Des  éruptions  sypIiUiliques,  de  leurs  formes,  de  leurs  vaiièles  et  de  leur  traitem«nl.  — 
De  la  prophylaxie  de  la  syphilis. 

ITARD.  Traité  des  maladies  de  l'oreille  et  de  Faadltlon.  par  J.-M.  Ttard,  méderinde 
rinstilution  des  Sourds-Muets  de  Paris.  Daffo^tème  ^dtd'on,  augmentée  et  publiée  par 
les  foins  de  PAcadémie  de  médecine.  Paris,  1842.  2  vol.  in-8  a\ec  3  planches.    14  fr. 

1nd^pend«inimi'Ol  %les  u<>mhreusrs  uiidilious  el  de  la  révi  i  >n  gcni*rMle.  i-eile  «erond«*  édition  a  éié 
augmentée  df  de>is  Memoiies  importants,  ka«oir:  I*  M«>nioire  sur  le  niuUsme  produit  pur  lf>  lisions 
des  fonctions  iiiteltt^U'-lles;  9*  l>e  rcduc.  tion  d*un  homme  saufagc»,  oa  des  premiers  développements 
phyriques  et  moraux  du  jeune  sauvage  de   l'Avyioii. 

JAHR.  Da  traitement  liomœopatlilqae  des  maladies  des  orffaBfs  de  la  dltestkns. 

corn)  Tenant  un  précis  d'hygiène  générale  et  suivi  d'un  ré|)orloire  diététique  à 
l'usage  de  tous  ceux  qui  veulent  suivre  le  régime  rationnel  de  la  méthode  Uahnemann. 
Paris,  1859,  1  vol.  in- 18  Jésus  de  520  pnges.  6  fr. 

JAHR.  Piincipcs  et  restes  qal  doivent  fnider  dans  la  pratiqae  de  rtaomseopatlile. 

Exposition  rnisnnnée  des  points  essentiels  de  la  doctrine  médicale  de  llAHNtMAPiif. 
Paris,  1857,  in-8  de  528  pages.  7  fr. 

JAHR.  Bn  traitement  lioniœopatlilqae  des  maladies  des  femmes ,  par  le  docteur 
G.-ll.-G.  JaHR.  Paris,  1856,  1  vol.  in-12.  6  fr. 

JAHR.  Bn  traitement  liomœopatlilqae  des  alDeetlons  ncrvenses  et  des  maladies  men- 
tales. Paris,  1854,  un  vol.  in-12  de  600  pages.  6  fr. 

JAHR.  Bn  traitement  liomseopatlilqne  des  maladies  de  la  pean  et  des  lésions  exté- 
rieures en  général.  .lAnn.  Paris.  1850,   1  vol.  in-8  de  608  pages.  8  fr. 

Cet  oiivragr  ^sl  divisé  en  trois  pet  lies:  1o  Therupeutiqne  des  maladies  de  lu  peau;  fo  Matière  medi« 
€ale;  3*  Képertoire  s>mptomaiiqne. 

JAHR.  Wm  traitement  liomseopatlilqne  dn  elioléra,  avec  Findication  des  moyens  de 
s*en  préserver,  pouvant  servir  de  conseils  aux  familles  en  Fabsencc  du  médecin,  par 
le  docteur  G.-ll.  G.  JAHR.  Paris,  1848, 1  vol.  ia'12.  1  fr.  50 

JAHR.  IVonvean  Manoel  de  mèdeelne  liomttopatlilque ,  ou  Résumé  des  principaux 
eflcts  des  médicaments  homœopathiques,  avec  indication  des  observations  cliniques , 
divisé  en  deux  parties:  1*  Matière  médicale;  2®  Répertoire  symptomalologiqtte  et 
thérapeutique,  par  le  docteur  G.-U.-G.  JAur.  Sixième  édition  augmentée.  Pnris, 
1855.  1  vol.  grand  in-12.  18  fr. 

JAHR.  Notices  élémentaires  sur  rtaom«opatble  et  la  manière  de  la  pratiquer,  avec 
quelques-uns  des  effets  les  plus  importants  de  dix  des  principaux  remèdes  homœo- 
pathiques,  à  rusn^e  de  tous  les  hommes  de  bonne  foi  qui  veulent  se  convaincre  par  des 
essais  de  la  vérité  de  cette  doctrine^  par  G.-ll. -G.  Jahr.  Troisième  édition,  augmentée. 
Paris,  1853,  in-18  de  132  pages.  1  fr.  75 

JAHR  ET  CATELLAN.  Nouvelle  pliarmaeopée  et  posoloffle  liomœopatlilqnes,  ou  his- 
toire naturelle  et  préparation  des  médicaments  homœopathiques  et  de  fadministratioD 
des  doses,  par  le  docteur  G. -II. -G.  Jahr  et  A.  Catellan,  pharmacien  homœopatbe. 
Nouvelle  édition  corrigée  et  Augmentée,  accompagnée  de  135  planches  intercalées 
dans  le  texte.  Paris,  1853,  in-12  de  430  pages.  7  fr. 

L*histoire  naluieile  îles  substances  anImMies  el  véicetaies  a  reçu  une  addition  importante  :  c'est  celle 
de  135  6gnres  interralëis  dun»  le  tifxte.  oHrant  la  figure  des  substances  médicinMlcs  les  plus  "siléet. 
Bnftn  nous  recommuntloni  la  partie  d.«ns  lainelle  l«-s  auteurs  traitent  de  VadmMstntttoH  deg  dose* 
dês  médicaments,  el  où  Ils  in<lif|ueni,  suivant  les  lègles,  1«  vrrittihie  sphci  e  dWtion  à  i  haenn 
des  divers  mi>dis  dVmplujer  les  médicaments,  tels  qne  Vol/action,  les  gioàmtes,  1rs  fomtUs%  les 
saimttons  mqneuses^  ainsi  que  Tasage  le  plus  conrcnable  des  diverses  dltntiQms  émms  les  dlITérents 
cas  de  la  maladie. 


\ 


»  k^K  BAILUËRE  et  HLS,  blb  HAirvBsnuLE,  19. 

JOUIT.  Trait*  éê  dilnuvic  plasll^ne,  ptr  le  dodevr  JOBUT  (lie  LMsWIk) ,  ^^ 
fiM«eur  de  cliaîqiae  chirurgicale  à  la  Faculté  de  OBédecine  de  Paris,  fliiiwî|i  et 
rUéiel-Dieu^  memlire  de  1  loaiUui  de  France,  de  rAeadémkde  ncdecÎM^  PSMi%lt49. 
S  vol.  in -8  et  atlas  de  18  pUuadies  iu-lbl.  grav.  el color.  d apnée oaUne.        Mb*. 

LMSiiceèt  obtenns  pftr  H.  If  dorUnr /«Wrt  éant  Ut  ûhrmnn  «tfnHKies 
Mi   rérl^menl   r.«utofMafttia,  et  pnrtiralièreii»«ul  «Uos  1«   traitroiffiit  de»   fisUitcs 
XiBaeot  â  c«t  omrtufB  aiM>  trêi  h««li*  ifliporUBer;   H  «■Ml  dune  £imSkfunr  les 
Uaiiet.  —  Des  c^t  qui  ré-  Immm/i  rwaloplattie,  des  |W<rfpieUu—  ••xqaelles  II  cMi«l 
kapaitit^  iatëTBsaers  d«M  fopérelliNi.  —  Des  pa«tics  ffri  deiveai  eaircr  daae  !■  ea 
Wsu  rtdn  tUMiB  propr«t  k  l**  fiwmrr.  ->  D4^  nelltoidet  «Ml^pl^vUqaee  —  ApfMtalipa  |«at^  ••.  a^- 
■fcilit  rrioieMnf ,  lîi«Mle  ri  de  TuMireil  de  lu  vblMi.  '->  De  la  *liit««|ilaelM  ««  rppiir.4i—  ém  mm^  dr 
Cid^Mvilo'*  des  ie«es.  de  la  bondke  (iioaiiitopiBfile\  —  H»  bi  tracMevlMll  -,  é^  U  iTii  iiepllii 
fta««pla*i|e  des  ae  nbres  Mpd.ie«irs.    >    âmoideelie  d«  r«Mil  lele^inMil  m  Aeiae  las  fceialai.  ~  aeb- 
fliuAi«  dUs  •■tfiiMt  s  K^alLiaK  de  riieaiwi>(lrri.  aie,  fittale  athMire,  fidriaet*).  —  AhU 
|éBitoHi<  ia«iir«s  de  lu  femoie.  vlcf  de  raafamnititfn  'tet  grai«det  «i  pellbee  tevnea, 
Tttlvf  el  du  T  gin.  -  AutoiiUrtie  de  Tarèihie  «i  de  Li  Tetsie  ches  U 
«k«pil««  tefiotlaaiq'ii  ocra^  près  4e  dUOfWfas. 


JOmr.  TralUe  «ce  tetalci  v4 , -. , ^^^ 

■aies et  reets-vutlMilcs ;  P«^ le dncteur  JOBCRT (de Lamballe),  chkigieu  Ae TBkA- 
Dieu.  Paria,  1852,  ia-8  avec  10  figures  iotercalées  daut  le  texte.  Tfr.SI 

(Image  fmimuU  smtè  et  tenuuitde  Cûmpiémmi  auTtiàfra  os 


MiMAM.,  Mhavaaacapéa  aalfcracUe»^  on  Conspeclus  des  phannacopéea 

▲fi«era«  Dublin,  fidimbearg^  Ferrare,  Genève.  Grèce,  HaiinbiMirg,  LuadiM,  OJdti 
iMurg^  Parme,  Slesvig,  Strasbourg,  Turin.  Wûrtaboai;g;niDéricaiae, 

bnlave,  belge,  danoise,  espagnole,  finlandaise,  française,  haoovnenoi 
polonnise,  portugaise,  prussienne,  russe,  snrde,  saionne,  suédoise  et 
feoise  ;  des  dispensaires  de  Brunswidt,  dte  Fulde ,  de  fa  Lippe  et  4a  Marinai;  dei 

Siarmacopées  militaires  de  Danemark ,  de  France ,  de  Pru«ae  et  de  Wirf^kag; 
s  formiiluires  et  pharmacopées  d'Ammon,  Augustin.  Béral,  Rorie»  Bmm.  Rri^pB- 
teHi,  Cadet  de  GftwieouK,GAttemra,  €ot,  ËKîs,  F<^.  Gtmdnno,  Cwi^nwit,  linfinidi, 
M ajçendtc,  Phœbus,  PiJerit,  Pierquin,  Rlidius.  Hatter,  Sawiders,  SelwlMrlIi.  '*  ' 
Marte,  Soubeiran,  Spialauinn,  Swediaur,  Taddm  ai  Van  Moas  ;  «tivi 
les  caraclères  essentiels  et  la  synonymie  de  toutes  les  substancesciléevdaiîsees  i 
avec  riudicalion ,  à  cliuque  préparation ,  de  ceux  qui  Font  ndoplécv,  des 
divers  rpcom  mandés  pour  lexécutlon,  des  variantes  <)uV11e  présente  dans  lest 
formulaires,  des  noms  offininaux  sous  lesquels  on  la  désijnie  dann  dieer»  pays,  elde> 
doses  au\qupllns  on  Tadministrc;  par  A.-J.-L.  Joundan,  membre  de  rAradmr 
impériale  de  mé<lecine.  DeuxièÊttê  éditio»  enUèreÊÊtemi  refoméuê  eâ  coMsid^^nblans^ 
augmentée,  précédée  de  Tabkamx  prémnicaU  la  concordance  eu  divers  p^ids  méé- 
cimaux  de  l* Europe  entre  eux  et  avec  le  système  décimaL  Paru,  1840.  2  Uri* 
volumes  ia-8  de  chacun  près  de  800  pages^  à  deux  colonnes.  SS  k. 

lOURDAII  Dictionnaire  raisonné,  étymologique,  spionymiqiie  et  polyptotl^  ê» 
dernaes  «sites  dnns  les  selenees  nntnrelles;  comprenant  Tanatomie,  1*1ii*stoire  nata- 
relie  cl  la  physiologie  générales;  l'astronomie,  la  botanique,  lacbimie,  la  gé«gra(<kie 
pliysique.  la  géologie,  la  ininénilogie,  la  physiiiuc,  la  zoologie,  rtc.  ;  par  A-J.-L 
JouRDxtf ,  membre  de  TAcadémie  impériale  de  médecine.  Pmne^  im.  2  liib 
vol.  in-8,  à  deux  colonnes.  f  lir 

lÉlIICK.  DeoerlptUm  dics  animaux  fosaiies  qui  se  trouvent  dana  le  terrain  carUai- 

fère  de  Bi>l^nquo.  par  L.  de  Koninck,  professeur  de  rUoiversifté  de  Licçe^  îHi. 
2  vol.  in -4  dont  un  de  69  planches.  %^  U. 

—  Supplément,  1851,  in-i  de  76  pages,  avec  5  planches.  8  fr. 


Cm  ia»|iortnnt  tn»wrm%9  eomprond  :  |o  lex  P.»l]rftt4*rB,  t*  les  fiedi^ines,  3*  te*  %nndHdiw.  4»  Ici  U- 
nqa»^  «Hp-ialés  e(  ttO«|>luilei,  ^o  l^é  OruftiMcês,  6>  lv.>s  l*uifaoii«,  lUriaés  ea  fU»  %emt*%  et  4Hesfècr* 
C'flki  un  <loh  oiivr.iee'i  'i  ih  Ton  cousulteru  uvec  le  plus  d'ar.intu^e   t***'*'*  t'<^tuii>:  cvositarëc    àr  L  fén- 
^  lof  H>  et  dv  !•!  coiii  hyliulogte. 

\  LICAUCHiE.  Traité  tf*nyéroianale,  ou  des  Injections  d'eau  confinnes  dan?  Ie«  rvdier- 

clieH  aa.-itomiiiues,  par  le  dticteur  LacxUCIIIE,  ancien  nrofcsseur  d*aoaio:nie  à  PU- 
pitid  du  Yiil-iic-Gràre,  chirurgien  en  chef  do  Thépital  au  Roule.  Paris.  lS.*ftS,  ia^ 
tvec  6  planches.  4  k 


JLrB.  BAILLIÊRE  et  FILS,  rue  Hautefeuille»  19.  27 

LâFITTB.  SjmwêommMioêogît  lioaMBopatiilqae,  oa  tableau  «jnnpliquc  de  toute  U  m»- 
tièrt  pure»  h  Taidr  duquel  se  trouve  initoédlatenieiit  tout  syuiptdme  ou  grou|ia  de 
symptômes  cberché  ;  par  P.-J.  Lapitte.  ParU,  1S44.  1  vol.  in-4  de  pW>8  de 
f  000  peges.  3S  fr. 


lAMMâlDi  •«  ieHM'a<ii«alei  lanleiKtM»  par  F.  LALUmumov  profesasnr  à 
k  Faeullé  4e  médeorae  de  Moulpeliier,  memlire  es  rbstitut.  Paris,  lt30-4942. 
3  Tol.  io-8,  publics  en  5  parties.  Sl^  fr. 

0»  pesC  se  procurer  séparément  le  Tome  II,  eu  deux  parties.  9-  fr. 

—  Le  Tome  111»  1842,  io-S.  7  fr. 


IflUKI.  tsielie  ««lareiie  #ee  milanmi  aene  vertCferee,  présentant  les  caractères 
généreuv  et  |HiKieuliers  de  ces  animaux,  leur  distribution,  leurs  classes,  leurs  fa- 
milles, leurs  genres  et  la  citation  synony inique  des  principales  espèces  qui  s^y  rap- 
rtMt  ;  par  i*  B.-l*;-A.  de  Laharck,  asenibre  ék  linstitat,  profawenr  an  Mu- 
im.  d'UialiNre  aaturelli^.  DÊUcriè^u  éiUUom,  revue  et  aagmealée  des  faits  nouveeax 
la  aciance  s*esl  euricliie  |uai|u*àce  jour;  par  M.  U^P.  UilHAYfiBet  11.  Milne 
"     u  1885  -  1845w  11  forts  vol.  m  8.  88  fr. 


Cet  oavreg0  est  distribué  ainsi:  T.  L  Introduction^  Infusoins:  T.  H,  Polypiers; 
T.  m,  HadiëirtM,  Tuniciers,  Vers,  OrganisoÀion  des  i»secUs  ;  T.  IV,  Inseeies  ;  T.  V, 
àrmehmidss.  Crustacés^  Ànnélides,  Cirrhipédes;  T.  VI,  Vil,  Vill,  IX,  X,  XI,  Histoire 
eu  iÊolUuques. 

Dans  cette  nouvelle  édition  M.  Deshayes  s'est  chargé  de  revoir  et  de  coaapléter  17»* 
Mmductim^  ÏHistoire  des  ùkMusques  et  des  Coquilles;  M.  \liufB  Edwarmi,  les  In/W-- 
JQMM,  les  Folgpiers^  les  Zoopkytfs,  Torganisalion  des  /nsscte*,  les  Arachnides ,  les 
Cruelocéi,  les  Annéades^  les  Cirriùpides;  M.  F.  hUJAnDiN,  les  Raditures,  XtsÉckino- 
ésrwms  et  les  Tuniciers;  M,  Noromann  (de  Beriio),  les  Vers^  etc. 

Les  nombreuses  découvertes  des  voyageurs,  les  traranr  originaux  de  MM.  Milne 
Btfwards  et  Ueslmy^^s,  ont  rendu  les  ailttiltuns  tellement  importantes,  que  Touvroge  de 
tieniarrlr  a  plus  i|uc  d>>ubU*  dàan  plusieurs  parties,  princi|Milefiient  danf*  rniaioire  des 
■iltaeiaee,  et  nous  no  craignons  ims  de  présenter  cette  deuvième  édition  couiiue  ne 
OBtnsge  uouveau,  devenu  de  première  nér^'ssité  pimr  toute  personne  qui  veut  étudier 
ATec  succès  les  sciences  naturelles  en  général,  et  eu  particulier  celle  des  animaux  ie^ 


LAIOTTK.  Catelofae  des  ^Imatee  ▼ascolalrea  ée  PBarepc  eeainOc,  comprenant  la 
France,  la  Suissie,  T  MIein.igiic,  par  Martial  Lamotte.  Paris,  18A7,  in-8  de  iOA 
peges,  petit-texte  à  deux  colonnes,  2  fr.  50 

C*  rtiUloxM  fucililera  \*t*  rchun|;AS  entre  le*  holanisles  et  leur  ëviteni  Wf  Kmgact  1i«l«4  rfe  plaute« 
dole«i«rf«u«iriwlk  t-i  l'-tiilMiilt-t  qu'ils  pravtftil  w  liir.    —    Il  t-rvm  «l**  c<tltflu<utt  4MMiki-r,  de  %<A»\9 

rrdht  •»i|viMKi*t  -ur  les  |»l  •••|it«  de  ^rait«-ii  et  <r^lii«fiiugiie;  îl  ftwr.i  «l'une  gr^ ••dp  ulilii*  |Miur  r  «evulr 
■otifk  dm  téiis^Miilii**  h'>le«iN|ue.  p»mr  signyler  lt>«  e^iiècvs  i|iii  CDHt|»*seiil  les  llru  t  «les  luca  it^  •  ir- 
eanoi  Mes.  ioii<  •ii**igniT  le*  |ilHiiiet  ulllt*s  el  indiisliielle>.  le*  |-Imui<h  iiitf>lii*iiiuli*s,  l«^  eafii-crt  erne- 
■lenliiln  iw  r  cuni|Mrer  U  fv^eUlkia  wrlioresccule  à  celle  i|ui  esl  iierlw«Ât,  Uml  r«tf»yoi U  uisiyc4i*|«i«s 
Aie  fem«s,  rfes-«s|ièc«eb  el«. 

UlfiLKBUI.  floMe  pr^Kiae,  eelesitlfmM  et  aMlBlainrtir  «e  FélaMani  m  oMAe- 
elBAf  (»u  CoH'teiltf  na\  élevi*s  «ur  U  dirrc'.iiiu  «firils  dniveiit  d«Minor  A  leurs  ëludirs  ; 
suivi  di*a  ràglemeuts  univernitairea,  relntifs  à  reaseignement  de  U  niédec'uie  dans  les 
facultés,  les  éciiles  iirépiuratoires,  et  des  coudiiiiinn  d'iulmisiti  m  dmis  ic  service  de 
santé  iL*  l'armée  et  de  la  marine  ;  %"  éi  /ioji,  rorriyée  el  entièrement  r^tmdue;  |)ar 
le  docteur  Kïk  Lahglkbbrt.  Paris,  1852.  Un  beau  vol.  in-18  de  340  pag.  2  fr.  50 


le  ffrÊméèrr  ptêrile,  ^.  l«i»n)(leh<^  prcnl  lVIÀ*e  &  pnrllr  inrlii«i*<inenl  du  lMrc«t»«rérft 
•s  •cteuce%  ^l  il  Itt  ruM  tiiil  i^r  tu  lon|>ie  a  rie  ili*«  «^lii>l  s  el  des  E.iiiiru«  |iiM|ii  «••  duciurmjil  l«i 
lad4*|ii«l«4ro«'t  wrii'l-U  OH  iNinleuliert  qu' I  doit  fiifftneiiter.  Km  l'er^«|i^il  «l«>il  Nr*'-ere*iMiM«#; 
A»f»lM,  m  vinmrim» M  c^ftiii-iic>i|i-ns,  M.  L««uglel»evt  uifiele  HaHa|i|infd«ii  •••#•  bernivee  rt de« cli«««*s 
«■•IL*  rfim|H>iir.  Il  >  a  «l»-  riiMli'iKnid.iM-**  d«MS  se*  M|inii'ri»tUMi- .  uu  f  seul  uiie  vi»e  <yiii|-eiliie  |MNir 
rOleve,   «■!    I"  «Ir^ir   «l*   lui   Npiuirr  les  di  lie   t  f\  i|ii*il  leiic  iili>*  ru  |iiié<r4iil  iLus  iijs  RcuI"  . 

%MdeM»'iém«fÊmrtife%l  euw^irree  >  I  '-Kptisi-ieu  il«f<  rAi(liMn'«iSi0i  ordmi •«■•€«•  leUiivea  à  t'dtaib 
d«  U  meilei  im*  ec  uclleuieiii  en  ^if  t«i  ;  il  Uii  ciHHMÎIre  le  iieiaumei  ai  reaaeigiiemeet  des  Fm allés 
4m  fîo«l|i«tlier  et  d>  M'ni>-h>urg  el  d'-s  ct**\9i  prep.iruU>ir«',  viC,  etc. 
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LEBERT.  Traité  «'•natoinle  patliolOffUae  rénérale  et  spCclale,  ou  descripCÎMiel 
icoiio^npliie  pathologique  des  aiïcclioDs  morbides,  tant  liquides  que  solides,  obs»- 
▼ées  dans  le  corps  humain,  par  le  docteur  H.  Lebcrt,  professeur  de  clîni^  médi- 
cale à  rUiiiversité  de  Zurich,  membre  des  Sociétés  anatomique,  de  biolo^,  dedn- 
rurgie  et  médicale  d^ohservation  de  Paris.  Paris,  1855-1860.  2  toI.  m-falio  à 
teite,  et  d'environ  200  planches  dessinées  d'après  nature,  graTées  et  la  plipal 
coloriées. 
Le  tome  1*',  texte,  760  pages,  et  tome  I'',  planches  1  à   94,  sont  complets  a 

20  livraisons. 
Le  loine  II  comprendra  les  livraisons  XXI  à  XL,  avec  les  planches  95  à  200. 
11  se  |)ublio  par  livraisons,  chacune  composée  de  30  à  40  pages  de  texte,  sv  ki 

papier  vcliii,  et  de  5  planches  in-fuUo  gravées  et  coloriées.  Prix  de  la  livraison:  ïlk. 
XXX  Livraisons  sont  en  vente. 

Cet  ouvrage  est  le  Truit  de  plus  de  douze  années  d'observalions  dans  les  nombrai 
bdpiiaux  (le  Paris.  Aiilé  du  bienveillant  concours  des  médecins  et  des  cliirurgieos  diai 
étiblis.sements.  trouvant  aussi  des  matériaux  précieux  et  une  source  féconde  dsMhi 
coinmiitii(Mtion!«  et  les  discussions  des  Sociétés  anatomique,  de  biologie,  de  ehinm 
et  médicale  d'observation,  !\i.  Lcbert  réunissAit  tous  les  éléments  pour  cntrepnail 
un  travail  aussi  considt^rable.  Placé  maintenant  à  la  tête  du  service  médical  d'iia  pfli 
hôpital  à  Zurich,  dans  les  salles  duquel  il  a  constamment  cent  malades,  Pautear  e» 
tiuue  A  recueillir  des  Faits  pour  cet  ouvrage,  vérifie  et  contrôle  les  résultats  de  sm  i^ 
servalioii  dans  le<  hôpitaux  de  Paris  par  celle  des  faits  nouveaux  à  mesure  qu*ilssepit> 
duiscnt  sous  ses  yeux. 

LEBERT.  Ptay§lolosle  patholo  ;Uae ,  ou  Recherches  cliniques,  expérimentales  et» 
cr>isci)|)i  |ues  sur  riuHtinmatioii,  la  tuberculisation,  les  tumeurs,  la  formatiiaà 
cal.  clc  .  par  le  dodeur  11  L  bëiit.  professeur  h  TUniversité  de  Zurich.  Pn, 
18i5.  2  vol.  in-8,  avec  atlas  du  22  planches  gravées.  S3fc 

Cl*!  im|i(itiuiit  oiifrage  ••«t  aintt  «liri^t*: 

Diins  la  invmiè-e  pnrlie.,  r.i'iluiir  Iruiti*  «le  I'inflammatiom  duns  tous  les  oigjnv«,  avec  les  UÂ 
oaiuns  ilivtMset  ft  i«ts  m>>di  iC'<tions  •|U«  lut  impiiment  lejKlilférentes  punies  du  ni  l«*S4|uelle$  o«  N^  i 
Mrvtt.  -.-  Diiiis  I»  deuxième  ptftie,  il  RXiimine  ht  TOBfBCULlSATiON,  il  en  Tail  coniiuUte  les  car» 

f;éiii''r.iMx.  ei  ilil  i|iiuls  soni    les  |m iiuipaux  phenumùoei  quVlle  présente  suiv  mt  son  si«*ge.  <• 
M  troisième  pnriie,  qui  rinne   presque  en  entier  le  si*coii<l  vutume,  sont  consignées  les  rariN 
sur  I<'STtMet  RS  liomopomorphes  e>  héléroniorpbes   II  tiailr  d'une  munière  parlicuUcre  et  avec 
4e lu  nw'ii<eei  de  !.•  stuiritiredM  canrer. 

L'ouviiige  ent  I-  rmino  pai  qiiulre  Mémoires  :   1«*  Kur  la  formation  du  cal\  3o   sur  les  proé 
vénetales  qite  l'on  rencontre  du  ni  la  teigne;  ;>o  sur  les  hylatides  du  foie  renferutant  des 
etnfues  ;  4"  sur  ta  théorie  crltn/nire  et  la  formation  des  parties  élémentaires  qui  constitmalt 
organes  à  l'étal  normal  et  à  Cétai  pathotogiffue, 

LEBERT.  Traité  prallqac  des  maladlea  scrofàleases  et  Cakereoleosea,  par  le  docÉfl 

il.  Lkbkrt.  Ouvrage  couronné  par  C Académie  impériale  de  médecine,  Paris,  IMll 
i  vol.  in-8  de  820  pages.  9fc| 

LEBERT  Traité  pratique  de»  naladlcs  cancéreuses  et  des  affections  curables  a 
fondues  avec  le  cancer,  par  le  docteur  H.  Lebkrt.  Paris,  1851.  i  vol.  ia-l 
892  pages.  f 

XEBLAIVC  et  TROUSSEAU.  Anatomle  chlrardcalc  des  pHncipaax  aalmai 
qaes.  ou  Recueil  de  30  planches  représentant  :  i^  Tanatomie  des  régions  du 
du  bœuf,  du  mouton,  etc.,  sur  lesquelles  on  pratique  les  opérations  les  plus: 
2"  les  divers  états  des  dents  du  cheval,  du  bœuf,  du  mouton,  du  chien,  iat 
Page  de  ces  animaux;  3^  les  instruments  de  chirurgie  vétérinaire  ;  4*  un  teitêi 
plicatif  ;  par  U.  LEBLANC,  médecin  vétérinaire,  ancien  répétiteur  à  TÈcole  v^ 
naire  d'Alfort,  et  A.  Trousseau,  professeur  à  la  Faculté  de  Paris.  Paris,  11 
grand  in-fol.  composé  de  30  planches  gravées  et  coloriées  avec  soin.  |}i 

Cet  allas  est  deaûoé  par  Chaaal,  sur  dei  pièces  analomiquas  originales,  et  grave'  par  Asabr. 

LECANU.  Cours  de  pharmade.  Leçons  professées  à  PÊcole  de  pharmacie,  par 
Lecanu,  professeur  à  TÊcole  de  pharmacie,  membre  de  TAcadémie  impériale  ài 
decine  et  du  Conseil  de  salubrité.  Paris,  1842.  2  vol.  in-8.  Ul 

LBCAHU.  ÉléoMBU  de  tétlagie,  par  L.-iL  Lrcanu,  docteur  en  médecine, 
seur  titulaire  à  PÊcole  lopériettre  de  phtnnacie  de  Paris.  Seconde  Mfi'oii 
corrigée,  Paris,  1857. 1  toI.  iii-18  jésos.  |l 
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ET 


Q .  ÉlémcDts  de  féoffraplile  pliysl^ae  et  de  méteorolorle»  nu  Résumé  des  no^ 
18  acquises  sur  les  grandes  lois  de  la  iinture,  servant  d*inlroduction  à  IVtude  dt 
géologie;  par  II.  Lkcoq,  proressetir  d'Histoire  naturelle  à  Clermont-Ferrand. 
is,  1836.  1  fort  vol.  in-8,  avec  4  planches  gravées.  9  fr. 

Q.  Éléments  de  géolof,lt  et  d'hydroffrmphle,  ou  Résumé  des  notions  acquises 
'  les  grandes  lois  de  la  nature,  faisant  suite  et  servant  de  complément  aux  late- 
nts de  géographie  physique  et  de  météorologie,  par  IJ.  LëCOQ.  Paris,  1838  2 forts 
umcs  in-8,  avec  viii  planches  gravées.  15  fr. 

Q.  Étades  sar  la  géographie  l^otanl^ae  de  l' Borope,  et  en  particulier  sur  la 
;étation  du  plateau  central  de  la  France,  par  II.  Lkcoq,  professeur  d'Histoire  na- 
elle  de  la  ville  de  Clermont-Ferrand.  Paris,  1851-1858.  oleauxvol.  grand  in-8, 
!C  3  planches  coloriées.  Ouvrage  complet.  72  fr. 

Q  et  JUILLET.  Dictionnaire  raisonné  des  termes  de  botanique  et  des  CamlUes 
tarelles,  contenant  Tétymologie  et  la  description  détaillée  de  tous  les  organes, 
r  synonymie  et  la  défmition  des  adjectifs  qui  servent  &  les  décrire  ;  suivi  d*un 
tabulaire  des  termes  grecs  et  latins  le  plus  généralement  employés  dam  la  glosso- 
ie  botanique;  par  11.  Lecoq  et  J.  JrjiLLET.  Paris,  1831.  1  vof.  in-8.  9  fr. 

VBE-  Beclierciies  snr  les  causes  de  la  colline  séeke  observée  sur  les  na- 
es  de  gnerre  français,  particulièrement  dans  les  régions  éqnatoriales  et  sur  les 
yens  d'en  prévenir  le  développement,  par  M.  A.  Lefèvre,  directeur  du  service 
santé  de  la  marine  au  port  de  Brest.  Paris,  1859,  ia-8  de  312  pages.     4  fr.  50 

BHDRE.  Anaiomie  ehlrarslcale  bomalograplilqne,  ou  Description  et  figures  des 
Dcipales  région<«  du  corps  humain  représentées  de  grandeur  naturelle  et  d*après 
(  sections  plans  faites  snr  des  cadavres  congelés,  par  le  docteur  K.-Q.  Le  (!E^DRE, 
»secteur  de  Tamphithéàtrc  des  hôpitaux,  lauréat  de  Tlnstilut  de  France.  Pa- 
,  1858,  1  vol.  in-fol  de  2%  planches  dessinées  et  lithogrnphiéef  par  Pautenr, 
se  un  texte  descriptif  et  raisonné.  20  fr. 

FT.  L'Amulette  de  Paseal,  poar  servir  i  l'histoire  des  hallucinations,  par  le  doc- 
ir  F.  LÉLUT,    membre  de  Flnstitut.  Paris,  1816,  in-8.  6  fr. 

Ottfiugf*  fixera  ton)  i  la  f<ii»  l'allriiUon  des  mcderios  ei  de«  {ihiloiophcs  ;  r«uiear  fuit  i  nsral 
Duten  le«  iiliHses  de  sa  v  e.  la  precorlté  ilr  loii  génie,  sa  piemit-if  muliidie,  si  ntftiire  n<-rveuse 
ancoliquf,  sescroy.>nrfiaus  niiruclen  e'  à  la  diubli*rie,  riiisiuiie  «le  Titcidenl  du  p-  m  d-  Neuillj, 
hallucinuUuos  q*ii  en  sonl  lu  •nilc  Putcwl  com|>o^e  le«  Pnwincinitâ%  les  Pensées;  «i*s  lelutioDt 
«monde,  sa  dfmière  mala'lie,  su  moii  «I  Sun  antopsif .  M.  L«*lul  a  tuttuclié  i  VJmulelie  de 
/  Phisloire  de-«  bullacinutiODS  de  pliisieur't  hommi*-  rflclire^.  Iell<*<«qiie  lu  «isioo  de  iVlili^  de 
le,  le  globe  de  feu  de  B^Dvenuio  Ceiiini.  l'aittiue  Imaginuire  de  l'abbé  J.>J.  BoiierfM.  ctr. 

FT.  Du  démon  de  ftocrate ,  spécimen  d'une  application  de  la  science  psycho- 
pique à  celle  de  Thistoire,  par  le  docteur  L-F.  Lklut,  membre  de  Tlnstitut,  mé- 
nn  de  Thospice  de  la  Satpétrière.  Souvelle  édition  revue,  corrigée  et  augmentée 
loe  préface.  Paris,  1856,  in-18de  348  pages.  3  fr.  50 

JT.  Qn'est-ee  «ne  la  plirénolo^e?  ou  Essai  sur  la  signification  et  la  valeur  des 

•tèmes  de  psychologie  en  général,  et  de  celui  de   (*ALL  en  particulier,  par 

LÉLUT,  médecin  de  Thospice  de  la  Salpétrière.  Paris,  1836,  in-8.  7  fr. 

JT.  De  l'orirane  ptarénoloffl^ne  de  la  destruction  etaei  les'anlmanx,  ou  Examen 

cette  question  :  Les  animaux  carnassiers  ou  féroces  ont-ils,  à  Tendroit  des  teni|>es, 

cerveau  et  par  suite  le  crâne  plus  large  proportionnellement  à  sa  longutur  que  ne 

»nl  les  animaux  d'une  nature  opposée?  par  F.  Lélot.  Paris,  1838,  in-8,  fig    2  fr.  50 

OniE.  Dn  sommeil,  au  point  de  vue  physiologique  et  psycholtigique,  par  \i  BERT 
siiOINR,  professeur  de  philosophie  au  lycée  Bonaparte.  Ouvrage  couronné  parTln^ 
ttut  de  France  (Académie  des  sciences  morales  et  politiques),  Poris,  18î»5,  in-12 
I  410  pages.  3  fr.  50 

OIRE.  Stalil  et  l*anlmlsme,  mémoire  lu  k  PAcadémie  des  sciences  morales  et  po- 
iqnes.  par  Alb.  Lkmoine,  professeur  de  philosophie  au  lycée  Bonaparte.  Paris, 
}58,  1  vol.  in-8  de  208  pages.  *  3  fr.  .%0 

OT.  Exposé  des  dUers  procédés  employés  Jos^n'A  ce  Jour  pour  ffoérlr  de  la 
Icrre  sans  avroir  recours  A  l'opération  de  la  taille;  |)ar  J.  Leroy  <d*Ktiolles). 
octeur  en  chirurgie  de  la  Faculté  de  Paris.  Paris,  1825,  m-8  avec  5  planches.  4  fr. 


30  J.-B.  BAfLLIÈRE  et  FILS,  rueUactefeuille,  19. 


Cmr.  WMMwt  ëc  la  nihotrltle,  précédée  de  réflexions  sar  ta  dîssolofion  dei  e^ 
culf  odiiaires,  ptr  J.  Lkrot  vd*ËlîoUM}.  ParU,  1839/iii-S,  fig.  S  fr.  H 

LBif .  MMcclne  niaicr«eUe,  «i  l'Art  d^élevpr  et  de  œterfier  les  enllHlt^  pv  H- 

fbonse  LfiROT,  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Seconde  édttak 
(arts,  1830,  iii-8.  i  ^' 

10801.  PpiiiHe  «ce  HUMBlfêrfe  bimanes  et  qoedrammes,  wm\  éTmk  Hémuii»  «r 
les  Orjctéropes,  par  R.-P.  Lessor,  professeor  à  riiè|Htil  delà  mttrroa  dm  pvtdi 
RosheisBU  «te.  Paris  IMO,  iB-«.  S  t. 

UBBOI.  Ilmnrcan  laMeno  âm  r^gmt  maÈmtâ.  Mammilères.  Paris,  lUS,  ia-â.    3  h. 


LUJIET  et  GRATIOLET.  Anatooile  eomi 

capporUavec  rinteiligence,  par  Va.  Leur£T«  médecin  de  riMisjMoe^^Bifllifi«el 
p.  GaATioun,  aide  naturaliste  au  Muséum  dliis(eîrenatnrdle«  Paris,  ItlMMT. 
OlJimaGB  COMPLET.  2  Tol.  in-8  et  atlas  de  32  planches  îo-CbL,  deemées  d*npb  ne- 
tore  et  gravées  avec  le  plus  grand  soin.  Figures  noires.  4t  fr. 

JLeméme,  figures  coloriées.  M  k. 

Tome  1,  .par  Lediuet.  comprend  Ja  description  de  rencéphale  et  de  la  moelle  aak»- 
dienne,  le  volume,  le  poids,  la  structure  de  ces  or|;anes  eues  les  animaux  verlâKS, 
lliistoire  du  système  ganglionnaire  des  auimaux  articulés  et  des  moUusquet*  et  rtysé 
deia  relation  qui  existe  entre  la  perfection  progressive  de  ces  centres  nervons  et  féUt 
des  facultés  instinctives,  intellectuelles  et  morales. 

Tome  If,  par  Gratiolet,  comprend Tanatomle  du  cerveau  de  rhomme  et  les  sam», 
4k$  recherches  nouvelles  sur  le  développement  du  cr&ne  et  du  cerveao,  et  maê  Êmfyf 
comparée  des  fonctions  de  Tintelligence  numaiiie. 

-^  Sé|iarément  le  tooM  II.  Paria,  i357,  in-B  de  692  pages,  aiec  oilas  do  M  pbn- 
okos«dessinées  d'après  nature,  gravées.  Figures  noires.  Mfr. 

Figures  coloriées.  tt  fr. 

LBU8ET  Bu  tralteoaent  moral  «e  la  IMle,  par  F.  Leuret,  médecin  en  dief  de  fbes- 
pice  de  Bicétre.  Paris,  1840,  in-8.  8  ir. 

Uhnr.  Traite  «*ft7cteoe  p«M1«iie  et  privée ,  par  le  docteur  Miche!  LAtt,  dmleor 
de  TEcole  impériale  de  méderine  militaire  de  perfectionnement  du  Val^do-Gake, 
membre, de  TAcadémie  impériale  de  médecine.  7rot«ifme  deUMo»,  rev«o  «taw- 
mentée.  Paris,  1857.  2  vol.  in-8.  Ensemble,  1900  pages.  17  fr. 

Vtmtn^  ât  M.  Lëvy  est  noii-seul«inent  VexpnptUan  la  film  complète,  le  plat  ev— «rfe  ûê  k 
littote  hvgirfiilqoe.  mei*  encore  ne  livre  nuirfiutf  eu  eeèa  4t*  riil«ervi.||«n.  eoeapo—a t  le  ■!■  ^•■^ 
■oad^reai*  bi%*  peritUb  tor  les  ■M»teas  ém  roeserrer  lu  senU  et  rfe  prole«|er  le  vîr,  nipAdJWeeect 
iTeperxtt»  ludideux,  écrit  uvec  cette  verve  et  celle  tflëg«ete  f urrté  d«  sl|le  fuiilfi.Bie  Uag^^aips eel 
lAecé  Peiiteur  permi  I"S  ccrivuius  les  plus  dtetingotfs  de  la  niMectaie  ertneile.  <>f  ooetege  eitee 
rsBuort  avec  les  progrès  aeruoiplis  dues  IfS  ealres  lirtinelMS  de  le  léderiee.  Le  T^aiÊiémm  eJMUie 
SOIN  une  révisioD  géuérule  et  rrça  de  noml)reus**s  additions. 

Ltfl.  Bapport  sur  le  traitement  ée  la  raie,  adressé  au  miniittre  de  la  gnerro  oar  l« 
Omseil  de  santé  des  armées,  M.  Lévt,  rapporteur.  Paris,  1852,  io-8.       1  ».  25 


LISBI6.  ItaBuol  pomr  FoMdyee  «ca  ankatoMm  ortanl^MB,  par  G.  LtCRlc,  proiMCor 

de  chimie  i  rUoiversilé  de  Munich  ;  traduit  de  raUemand  par  A.-J.-L.  JOOBDAR, 

•uffvi'de  TExamen  critique  des  procédés  et  des  résultats  de  TaMilyso  élommlaife  des 

corps  organisés,  par  F.  V.  I\aspail.  Paris,  1838,  in-8,  figures.  S  fr.  90 

Ot  onvreiie,  déjà  si  impoilent  peur  les  liilHNratolrt*t  de  chimie,  et  que  reeeesieode  kmm  si  beat 
degré  la  haute  r<fputution  d'exuclitode  de  Pauteur,  acquiert  un  ooereim  degré  d*îaterét  pmr  les  addi* 
tlom  de  M.  A.ispeil. 

LUD  Essais  sur  les  maladies  des  Européens  dans  les  pays  elMiada,  et  les  majeas 
d'en  prévenir  les  unîtes.  Traduit  de  Tanglaispiir  f.  c^  de  LA  Cbaume.  Paris,  I78S. 
2  vol.  in-12.  6  fr. 

LOISELEUR-DESLONCHÂIPS  Flora  ralllca,  seu  Enumcralio  planlamm  în  GaBia 
spoiitc  iin5ccnlium,  secunduui  Linnsantiiu  itjsicnin  Jigcstaiuro.  oddila  (amilianini 
naluraliiim  syoopsi  ;  auctore  J.- L.-A.  Loiscleoe-Deslo.nchamPS.  Edîllo  secunda. 
auda  et  eroendata,  cum  tabulis  31.  Pari?,  1828.  2  vol.  în-8.  10  fr. 


J.4  BàlLUfilŒ  VT  FH^,  MJE  HAimovmjLB,  If.  31 


#iililêBe,  pvr  le  dœtesrOnrlni  LCHVns,  Biraïkn  A 
TAcuiémie  impériale  de  médecine.  7V«wtèfii9dl(f<oii.  Pam,  tS47.  2  fol.  ia-S.  14  ir. 

Cellft  Iroitiinft  Mitioa  di'i^re  Jmsmcqop  ds  e«ll«s  i|iii  r«a  préciUM.  On  y  lroa««r«  de* 


SiNriilHw  MM  îm  npnirt  des  docti  iaes  «t  soi»  cÉltti  des  £i&i,  hwcBwp  d*toddMi>iit« 

'        l«s  «n  fbcnllM 


AtB»  Ift  iMH-lta  coM^am^  «m  prtfccptw  dliy|iciM  •fpHcaMcs  •■«  frcwlM  iMl«llr€l«flllMi«i 
4f«llt«  da  riippMeil  iaoïtfg,  d«t  orgMMt   difMiUk  «i  dM  priacIfM  ■linuMÉihai»  i 
:  ^  Tappiireil  raspiraioire,  «le. 

LOUIS.  BcdMrclMs  uuiioaiKiiMs,  patliol«gMiaes  et  tHérapevtHlvc»  mot  la  glUUalt, 
fur  P.-CM.  Lomi.  S*  Mr.  coiMftWitifcfcwiiif  mtgwmnU^,  Paris,  IMS,  îo-S.    9  Ir. 

LSm.  Bcchcffcfeca  a«r  Ica  cfleu  #e  la  aalgaCe  dans  ^elqnea  maladies  iaflomma- 
loires,  et  nu  FacUen  de  réméti^ne  et  des  féaicatoires  dans  la  paaiimoiiie  ;  par 
P.-Cu.  LOOIS.  Paris,  1836,  ia-8.  2  fr.  50 

JuVM.  BctfecNfeca  aMMaaaHpea»  pattatagliaea  cl  fMnvcaavaes  tsr  les  malMMV 
fOBS  las  somf  de  Fiim  TTVsinDiy  Putride,  Adpiamiqiie,  Ataii^ae,  Bl» 
s,  Ifo^ease,  Boférile  fotlicaleiise,  Gastro-Entérite,  Ik>liiiéBenlérite,ele.y  eau- 
dans  ses  rapports  avec  les  autres   afieclioDs  aiguës;  par  P.-Gli.  Léon, 
raéarAcadéflBt  inapériafte  de  jaéderisM.  AniârâéaM  éMiiam 4wtflf  saiiif .  Pkrîs, 
^8dl.tfoLi»ft.  13ir. 

Uin.  y  lasia  if  rfiaaaf  ii  M  ■■  awiats,  rekiffeient  à  la  pirtiriûe  e(  aaji  agfcc- 
tioiis  tjplioïdes;'par  P.-di.  LODIS.  Paria,  1834,  in-8.  3fr.  91 

LtnS.  ilBttal—  «ans  les  a€aMes  psdMvaca  «e  l'âiaWH  rafate  «e  cMnartl* 

#e  1750  fti792,  par  A.  Loois«  recueillis  et  publiés  poarlajprtsuère  fois,  an  nom 
dal'Af  idéiaiB  iaipériale  de  Médeciae,  et  d'après  Ica  auaiaaenta  eriginanx,  aTac  aaa. 
iflAradadMi,  des  notes  et  des  édaircissenients,  par  Fsi».  Dubois  (d^Amiens),  sa» 
crétaira  perpétnel  de  rAcadémie  impériale  de  Médedae.  Paria»  1S59»  1  tqI.  in-8  de 
548  pages.  7  fr.  SO 

Gfrt  o«vra§»  cotttiMrt  :  kihrodaetioa  Uitoriqae  par  Jf .  Dmk^itt  V  page*;  Cfogesde  7.-Iii.PMtt,  Bunid, 
MbIbvmI.  Vaidwr,  a«Biewr,  Mollii«lli,<B»MraWf,  FoaèOTt,  L«cal«  L«Jra««  PIImuc,  Basomeat,  Bay—d, 
▼aaSWietao,  Qaêaoay,  Ualler,  Flarent,  WUliiu,  LamurtiDière.  Houstet,  de  la  Faye,  Bordenava,  D»fid, 
Fawa^  C^qM.  ««•pMt«  Camper.  Hearn,  Plpalal,  et  rëiofade  I  lati,  fM  ■bi.'IwIwibmmi  tuMI  nvéHai» 
aiètla-aareaiHaaaat  avlM  iaa  délaila  liitloiitiaea  et  bia^a^dqMa.  daa  aMaéckrtiMs  aidai  iaaeMeaU 
tor  laa  dits,  ccUe  coll<citoa  fbraie  one  rcritable  kialoire  de  la  chirurgie  irançaÎNe  aa  xnir  sMala. 

LOCil.  Traité  pByaiaisgUaa  et  pMlBBaiOilMt  <e  PfcéséJItt  ■atarelle  daaa  las^Uts 
deaanté  et  de  maladie  dn  système  nenrenx,  arec  rappRcalion  méthadi^  dea  lais 
de  la  procréation  an  traitement  sénéral  des  aftdions  dont  ette  est  le  principe.  — 
Oatragg  od  la  question  est  considérée  dans  aes  rapports  avec  les  lots  primerdialm , 
lea  tkéariea  de  la  génération,  les  canses  déterrainanftes  de  la  sexualité,  les  roodiâcatians 
acauiata  de  la  nature  originelle  A^%  êtres  et  le?  dÎTerses  fermes  de  nérrops^ie  et 
d*aMalion  meotalé,  par  le  docteur  Pr.  Lucas.  Paris,  1847-1850.  2  ferla  ^kh 
Inma  m^  f  S  fr. 

Le  tome  H  et  dernier.  Paris,  1850,  iiK8  de  936  pages.  8  Ir.  50 

LBMîiC  maCEFEU  ET  IiÉfBILLÉ.  lUvralaglc  an  HaacriptkMi  et  leaMcrapMc^n 
agatènaa  aaroasB  et  deiLOivaaes  dea  seas  de  i'bomrae,  avec  leurs  modes  de  ptépana- 
tions,  par  M.  le  docteur  Lu<£»vic  IliRSCUFELD,  professeur  d'anatomie  à  TÉcole  pratique 
delà  Faculté  de  Paris,  et  M.  J.-E.  L£vbill£,  dessinateur.  Paris,  1853.  (/uwrage 
complet^  i  beau  voL  in-4,  composé  de  400  pages  de  texte  et  de  92  planches  m-4 , 
deasinée»  d'après  nature  et  litbograpbîées  par  M.  Léveiflé.  (Il  a  été  publié  en  10  livrai- 
sons, chacune  de  9  planches.}  —  Prix  de  Tonvrage  complet,  figures  noires.     50  fir. 

Le  même,  lignres  coloriées.  IM  tr^ 

nemt-reGare,  dos  de  maroquin  non  rogné.  En  plus,  6  fir. 

Demi-reliure,  dos  de  maroquin  non  rogné^  en  2  vol.  En  plus.  1%  fr. 

l<es  n*edrcii>»el  les  rludi-inU  Irouveronl,  dans  cet  ouvrage,  les  moyens  de  se  fomer  aux  di.ssfclioos 
«lyPriia    par  l'aap«sèlioii  ém  aieillear  iao*!e  da  préparât iesi.  Il  sera  po«r  atam  aa  faada  ^hé  leur  ôh^ 


lia^ra  a»  iriMpti  uiêcioua  perdu  pl'e^qHa  kiaio^ra  ea  iflUMnemenU  ;  ils  uarou  danà  tas  Irgureades 
osadèlas  a»ses  déiuBlea  pi»ar  les  dâTeiii«*s  parties  qu'ils  lienireroni  reprodaire  sar  la  sature  linnsaiiie  ; 
evft»  il  leur  uplauini  bien  des  olMtacles  dans  Tétwie  si  dillicile  et  si  impartante  dn  système  narrrax. 


LTMST.  Kedwrefcea  «ni*  l*aaatonsle  et  lea  mttaïaarpHaaea  #e  AflCrcvtea 
tfMBBCCtca;   par   L.-L.  LtohiT,  publiées  par  W.  de  Ha  ah,  Paris^  1832.  9  vol. 
in-4,  accompagnés  de  51  planches  gravées,  25  Tr. 


32  J--B.  BÂILLIËRE:  et  fils,  rue  Hautefeuille  ,  19. 

liGENDlE.  Pliénoinène»  physiques  ««la  vie.  Leçons  professées  au  ('.ollcge  de  France, 
par  M.  MaGëndië^  membre  de  llnslitut.  Pacis,  1842.  4  vol.  in-8.  10  fr. 

UILLOT.  Traité  des  fièvres  mu  Irritations  cérébro-spinales  Interxnltteates,  d*aprtf> 
des  observalions  recueillies  Cl!  France,  en  Corse  cl  en  Afrique;  par  F.-C.  Maillot. 
membre  du  Conseil  do  santé  des  nrmées  ,  ancien  médecin  en  chef  de  rhôpiul  et 
Bône.  Paris,  1836,  in-8.  6  fr.  50 

HALGUGNE.  Traité  il*anatonile  eblrarrlcale  et  de  eblrar^e  expérimentale,   \m 

J.-K.  .Mai.G\igse,  professeur  de  médecine  opératoire  à  la  Faculté  de  médecine  de 

*  Paris,  chirurgien  de  Thôpilal  Reaujon,  membre  de  l'Académie  de  médecine.  Deuxièm 

édition  revue  et  considérablement  augmentée.  Paris,  1859,  2  forts  vol.  in-8.    18  fr. 

HAL6A16NS.  Traité  des  ftractores  et  des  laxattons,  par  J.-F.  Malgaigne,  profestev 
à  U  Faculté  (le  médecine  de  Paris,  cliirurgicn  de  Thôpital  Bcaujon,  membre  d« 
TAcadémie  impériale  de  médeciuc.  Paris^  1847-1855.  2  beaux  vol.  in-8,  etalla> 
de  30  planches  in-fulio.  33  fr. 

Le  tome  II,  Traité  des  luxations ,  Paris ,  1855,  în-8  de  1100  pages  arec  atlas  de 
14  planches  in-folio  et  le  texte  explicatif  des  planches  des  2  volumes.  16  fr.  50 

ku  milieu  de  liiot  de  travaux  rmineuli  sur  plusieuia  pointe  de  la  ckimi-eie.  il  y  «vait  lieu  dr 
a*étouiier  qu**  Irs  frartarra  et  les  luiuiio'is  n'eusnent  pas  fixe  raticntioo  des  clii  ur|ti<-n«;  il  j  arai; 
poartuDi  u  gcnce  de  sortir  du  cadre  e*troit  des  trailéx  gi-néroux  :  tel  est  le  bat  da  nouvel  (iavra*e  >if 
M.  M.ilg.iig>ie,  fl  son  1  vre  présente  ce  rartactùre.  qa  .ai  point  de  vu»*  hintuiinue  il  m  chetch^  î  |-rc 
senter  I  eusc  nMe  •!••  loulcs  les  doctrines  «le  •oiilcs  les  t  'ëi*s,  depuis  Porigiuc*  de  Va  t  jusqu^à  ou«  jouri. 
en  recourant  autant  c(uM  Tu  pu  aux  sources  friginules  Au  point  de  i^ne  dogniuli<|ue,  il  u*a  iteiiunirm 
qnl  ne  fut  iippuyé  p.ir  des  faits,  soli  de  ta  propre*  ex|iérieiii-e,  snit  de  rex|>crieuce  «tes  aulies.  Lào* 
robt  *nratioii  cliniq«e  faisait  défaut,  il  a  clierché  h  y  suppléer  par  des  experieuc»**,  M>il  sur  lecuda^rir 
de  1  houinie,  soii  »ur  les  animu>x  fiviints;  mais  pard  *.un>  tout  il  a  tenu  à  jeter  sur  une  fimle  de  gan- 
tions conlrurersces  If  jour  dtfcisif  de  l'anatomio  piitliulugiquc,  et  c'est  là  Tobjet  de  son  )»el  atb!^ 

MALLE.  GIlBlqoe  dilrarglcale  de  Thôpital  milttiiire  d'instruction  de  Strasbourg,  ptr  io 
docteur  P.  Malliî,  professeur  de  cet  hôpital.  Paris,  1838. 1  vol.  Jn-8  de  700  pages.  6fr. 

MANDL.  ADatomle  mlcroscopl^oe,  par  le  docteur  L.  Mandl^  professeur  de  micro- 
scopie.  Paris,  1838-1857^  out;raperomp/e/.  2  vol.  in  folio,  avec  92  planches.  27b  fr. 

Le  tome  I^^,  rHiSTOtoGiE,  est  divisé  en  deux  séries  :  Tissus  et  organes,  —  Liquides 
organiques»  Estcomjdet  en  XXVI  livraisons,  accompagnées  de  52  planches  lilhogra- 
pbiées.  Elles  comprennent  :  Previèrb  série  :  1<*  Muscles;  2'  et  3*  Nerfs  et  cerveau: 
4*  et  5'  Appendices  tégument  aires  ;  6*  Terminaisons  des  nerfs;  7*  Cartilages,  Os  et 
Dents  ;  8  "  Tissus  cellulaire  et  adipeux  ;  9°  Tissus  séreux,  fibreux  et  élastiques 
10"  Épiderme  et  Épithélium  ;  1 1"  Glandes  ;  12®  Vaisseaux  sanguins  ;  13*  Vaisseaui 
lympathiques  ;  iA^  Structure  du  foie  et  d^s  glandes  vascuîaires  ;  15*  Structurr 
intime  des  organes  de  la  respiration;  16*  Structure  des  organes  urinaires. 
[  17"  Structure  des  organes  génitaux;  18®  Structure  de  la  peau  ;  19*  Membrane 
muqueuse  et  organes  digestifs;  20''  et  21"  Organes  des  sens.  DECxiiME  série  : 
1»  Sang  ;  2*  Pus  et  Mucus;  3«»  Urine  et  Lait;  4*  et  5'  le  Sperme.  Prii  de  chaqui* 
livritison,  composée  chacune  de  5  feuilles  de  texte  et  2  planches  litbographiées.  6  fr. 

Le  tome  II",  comprenant  rHisTOGF.KÈ<?E ou  Recherches  sur  le  Développement,  l'ac- 
croissement et  la  reproduction  des  éléments  microscopiques,  des  (issus  et  des liquid*^^ 
organiques  dans  l'œuf,  l'embi^yon  et  les  nniinaux  ndultes.  Complet  en  XX  livraison^, 
accompagnées  de  40  planches.  Prix  de  chaque  livraison.  6  fr. 

Mi!fDL  ET  EHRENBERG.  Traite  pratique  da  microscope  et  de  son  emploi  dansTcltidi 
des  corps  organisés .  par  le  docteur  L.  Mandl,  suivi  de  Becfecrctoes  sar  rorgaal- 
satlondes  anlnaaax  Infusolres  pnr  C.-G.  Eiirknberg,  professeur  à  rUniversitéH*^ 
Berlin.  Paris,  1839,  in-8,  avec  H  planches.  Sfr- 

lANEC.  Anatomle  aaalytlqoe.  Tableau  représentant  Taxe  cérébro-spinal  ches  rhomm. 
avec  Torigine  et  les  premières  divisions  des  nerfs  qui  en  partent ,  par  M.  MA5CC. 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.  Une  feuille  très  grand  in-folio.  2ïr. 

VA^C.  De  la  folle  considérée  dans  ses  rapports  avec  les  questions  médico-judiciaira<, 
purC.-C.-ll.  Marc,  médecin  assermenté  près  les  triounaux.  Paris,  1810.  2  voL 
in-8.  15  fr. 


J.-B.  BAILLIÈRE  et  FILS,  bue  Hautefeuille  ,  19.  33 


• 

■ARCE.  Traité  de  la  folle  des  femnes  enceintes,  des  nooYelles  acconeliées  et  des 
MOnrrlces,  et  considérations  médico-légales  aui  se  rattachent  à  ce  sujet,  par  le  doc- 
teur L.~y.  Marge,  ancien  interne,  lauréat  des  hôpitaux  et  de  la  Faculté  de  méde- 
cine, membre  de  la  Société  anatomiqoe.  Paris,  1858,  1  toI.  in-8  de  400  pages. 

6fr! 

IIRTIN-SAINT-ANGE.  Étude  de  l'appareil  reprodneteor  dans  les  ein*  classes  d'anl- 
inanx  Tcrtétares,  aux  points  de  vue  anatomique,  physiologique  et  xoologique,  mé- 
moire couronné  par  l'Institut  (Académie  des  sciences),  Paris,  1854,  grana  in-4  de 
234  pages,  plus  17  planches  gravées  dont  une  coloriée.  25  fr. 

■ARTIN-SAINT-ANGE.  Mémoires  sur  l'orranlsadon  des  Glrrmpédes  et  sur  leurs  rap» 
ports  naturels  avec  les  animaux  articulés,  Paris,  1835,  in-8,  avec  planches.  2  fr.  50 

MASSE.  Petit  atlas  complet  d'anatomle  descrlptlTC  da  corps  liamaUi,  par  le  docteui 
J.-N.  Masse,  professeur  d*anatomie.  Ouvrage  adopté  par  le  Conseil  de  TinstructioB 
publique.  Quatrième  édition^  contenant  112  plancnes,  dont  10  nouvelles  et  un  texte 
explicatif  en  regard.  Toutes  les  planches  sont  dessinées  diaprés  nature,  etgrav.  sur 
acier.  Paris,  1852.  1  vol.  io-12,  cart.  à  l'angl.,  fig.  noires.  20  fr. 

—  Le  même  ouvrage,  ligures  coloriées.  36  fr. 

Cet  atlas  peut  servir  de  complément  à  tous  les  traités  d*anatomie.  Les  11 2  planches 

qui  le  composent  sont  ainsi  divisées  : 


tftt  SpUnchiiologie 16  pi. 

6a  Angciologie S8 

7o  Ntfrrolo^ f7 


I*  Oatéologifl 19  pi. 

9o  Syndatmologie   ......    8 

3o  Mjologie 18 

4o  Aponévrologie 4 

■ASSE.  Traité  pratl^e  d'anatomle  deserlptlTC ,  suivant  Tordre  de  F  Atlas  d'ana* 
iomie,  par  le  docteur  J.-N.  Masse,  professeur  d'anatomie.  Paris,  1858,  1  toI.  in-12 
de  700  pages,  cartonné  à  Tanglaise.  7  fr. 

Le  Traité  ei  V Atlas  ont  un  cartonnage  uniforme. 

L'accueil  fait  au  Petit  atlas  tTanatomie  descriptif ê,  tant  en  France  qne  dans  les  diverses  Écoles 
de  mtrdecioe  de  l*Europe,  a  prouvé  à  l'auteur  que  son  lirre  répondait  h  un  besoin  ,  et  cependant  ces 
plancbes  n<f  sont  accompagnéfs  qne  d'un  texte  explicatif  insuflisant  pour  Tétudo.  C'est  pourquoi 
M.  Masse,  c«dant  aux  demandes  qui  lui  en  ont  été  faites,  publia  le  Traite' pratique  tPanatomie  des- 
^riptit^e,  suiraut  l'ordre  des  planches  de  l'atlas.  C'est  un  complément  indispensa I île  qui  serrira  dans 
l'amphiihéfllre  et  dans  le  cabinet  à  rioterprétation  des  figures. 

MATHIEU  (£.)•  Étodes  cllnlqaes  snr  les  maladies  des  femmes  appliquées  aux  affcc 
tiens  nerveuses  et  utérines,  et  précédées  d'essais  philosophiques  et  anthropologiques 
sur  la  |)hysiologie  et  la  pathologie.  Paris,  1850.  1  vol.  iu~8  de  834  pages.       8  fr. 

MATfiTSEN  (A.).  Traité  da  liandare  plAiré.  Paris,  1859,  in-8  avec  figures  intercalées 
dans  le  texte.  1  fr.  2S 

MATER.  Des  rapports  conja^anx,  considérés  sous  le  triple  point  de  vue  de  la  popula- 
tion, de  la  sauté  et  de  la  morale  publique,  par  le  docteur  Alex.  Mayer,  médecin 
de  l'inspection  générale  de  salubrité  et  de  Thospice  impérial  des  Quinze-Vingts, 
rroméme^'tton  entièrement  refondue.  Paris,  1857,  in-18  Jésus  de38i  pages.  3fr. 

MfiMOilES  BB  L»AGADÊM1B  IMPÉllALE  DB  MÉBBCIIVB.  Tome  1,  Paris,  1828.  -« 
Tome  II,  1832. —  Tome  111,  1833.  -  Tome  IV,  1835  —Tome  V,  1836.— 
Tome  VI,  1837.— Tome  Vil.  1838.— Tome  VUl,  1840.—  Tome  IX,  1841.— 
Tome  X,  1843.  —  Tome  XI,  1845.  —  Tome  XII,  1846.  —  Tome  XIU,  1848.  — 
Tome  XIV,  1849.  -  Tome  XV,  1850.  — Tomo  XVI,  1852.  — Tome  XVII,  1853. 
— Tome  XVlll,  1854.  — Tome  XIX,  1855.  -  Tome  XX,  1856.— Tome  XXI.  1857. 
—  Tome  XXII,  1858.  —  22  forts  volumes  in-4,  avec  planches.  Pri\  do  la  collection 
complète  des  22  volumes  pris  ensemble^  nu  lieu  de  4i0  fr.  réduit  à  :  300  fr. 

Le  prix  de  chaque  volume  pris  séparément  est  de  :  20  fr. 

CeUe  nouvelle  Collection  peut  être  con^i'lerée  comoK»  lu  suite  t:l  le  cuniplémciit  des  JlfeVrtoirr^  <fe 
ta  Société  royale  de  mé»iecine  et  de  l'Académie  ntyaiede  chirurgie.  Os  deux  »ocii*lc's  cclèbret  sont 
représentées  du ns  lo  nunvelle  Acadifmie  p«r  ce  que  lu  •riencc  ;•  «ie  médecins  et  d<'  chir<irgiens  dislln- 
gaés,  soit  à  Paris,  duns  les  (iéftarlemenU  uu  à  Tvtruuger.  Pur  cette  puliUcitiun,  l'Académie  a 
répondn  k  TaUfnie  de  tout  li^s  nicd(>cin8  juloux  il«  suivr»*  l»s  progrù*  df  In  scirncc. 

'Le  I«r  Tolume  se  com|>o»c  drs  articles  suivunts  ;  OriJoiiiiaticcs  ri  règlcnit*nls  de  l'Acadëmie,  mémoires 
<!•  MM.  Pariset,  Double,  lurd,  Esquirol,  Vlllcrmé,  LévoiUe,  Larrey,  Dupuylreu,  Dugès,  Vuaquclin, 
Laagler,  Virey,  Cbomel,  OrCls,  Boullay,  Lemaire. 
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Le  loi^  11  caniittil  an  aMOMiiras  de  VM,  PwrÏMH,  ÇrMcWl.  LMftmiic,  Mcovd.  Hmé.  Hmmb.  DmmI. 
Dncbeane.  P.  Dubois,  Dot>vU  (d'AniPOs),  Melirr,  I1eiT«s  tl«  Ckcgvia,  Priuu,  ToulmimÀc. 

Le  looM  111  coDlienlile»  mémoire»  de  MW.  Breicbet  Pariset,  Marc.  Velpean,  Plaiicbe,  Pr»VH,  Ckt- 
▼ftllier, LUrnac,  HtNiutre*  Cullerier,  Boeb<lriin.  P»mI  Dubois,  MnAI^Phrùe,  Hou.  Um«mI,  Dmc*. 


Oiaé,  nevy,  Villeoeuvc,  IHipay,  FMyrc,Ollivier.  A»dré««io«raad^8HMm,  Fleory. 

Le  lonie  IV  contient  des  mémoiics  de  MM.  Puritet,  Bourgeois,  Uumout,  Gir«rd,  HirauH,  Lsotk, 
Eeyiiuud,  Sulmudr,  lîuui,  Le|>elleiier,  PruvHS,  Segulus,  Civiale,  Buuley,  Bourdob,  DeUmoUe,  lavia, 
«Uvj.  Ucrov*  P.  Diiiraia.  Kmafileo,  iMMtcfa»«i. 

Le  tome  \  contient  des  uiemuires  de  MM.  Plaiiset,  Gérurdin,  Goyrand,  PinrI,  trranârea,  Xncn»tacf . 
Amassut.  Slulls,  Marliu-Solon.  Malgaigue,  Urnrj,  Donlron-Cliarlard,  Leroy  (d*Ctiuliet).  Irackrt, 
Jtord,  Dubois  (d'Amieo»),  Bousquet,  etc. 

Le  tome  VI  contient  :  Rapport  aur  las  épéilémMa  qui  est  Wfaë  «n  Vrumcm  4m  ftWàlOC.pfei 
M.  Piorrj;  Mémoire  sur  la  phlbisie  bryngêa,  par  MM.  Trousseau  et  Belioc;   Influenci*  de  raueteair 

rbubifU|U«  sur  ï^h  ^^gfrém  de  ia  madecino.  pariBisueno  d'Amuder;  Mnaoiiv  mr  lu  euiit  H|fi»ftt 
Suttcerotle;  Recberches  sur  le  sagou,  pur  M.  Planche;  De  la  morte  et  dn  ferciu  ckeu l'houMMr, yar 
II.  P.  Ravrr. 

Le  lume  VII  contient  :  Eloges  de  Scarp.<  et  Desgenettes,  par  M.  Pari«ei;  des  meuMlras  par 
MM.  Bnssoit,  Mérut,  l'iorry,  Gaultier  de  Claulfty,  Moulault,  Biinvirr,  Mi«lgaig;Be«  Dupaj,  Duval.Gea- 
Xiur  liainl>llartin.  Leiirel,  MiruuU.  BLitle,  Frariep,  etc. 

Le  lome  Vlll  contient  :  Ekifs  de  Lmbuuuc,  pur  M.  Pariset;  Éloge  de  tlurd,  pur  H.  leaaquul:  det 
mtfmoii  es  de  MM.  Prus,  Tborleusou,  Souberbiclle,  Comuel,  Baillarger,  J.  Pelletua,  J.  SedIiUoi,  Leâaa, 
Xubeii. 

Le  tome  IX  contient  :  Eloge  délFrsfciflr,  pur  M.  Pariset  ;  des  ne'moires  du 
Qrfila.  JolH-rt,  A.  CoIs-mi,  Difgui>«,  Gueiuni-Uey,   bricrrr  tie  BMsmout,  CerÎMe* 
FuTille,  Aubert-Gaillard. 

Le  lome  X  contient  :  Éloges  de  Husard.  Marc  et  Lodtbert,  par  M.  Pariact;  des  uscmajrrs  uir 
Arnol  et  Martin,  Rol»ert.  Bégin,  Puitroux,   Ruyvr-Collard,  Melier,  A.  Uueuigte,  Ra€i,  Fevitte. 
Ptirroi.  Roilel,  Gibert.  Micbea«  E.  Prus,  elc. 

Le  tome  XI  contient  :  Éloge  d«  M.  Deublr,  par  RI.  Bousquet;  Élo^  de  Bourdots  de  la  Metltel 
Esquirol,  pur  M.  Pariset;  membres  de  MM.  Dubois  (d*Ami<ns\  Segalus,  Prus,  VallriK,  Gialrx, 
Cb.  Baron,  Brierrr  de  Boismunt,  Pbjan,  Delafuiid,  H.  Lanej. 

Le  ti>me  Xll  contient  :  Eloge  de  Larrey.pur  M.  Pari.«el;  Eloge  de  Cbervin,  par  AI.  Pub  ii^iTliif): 
■M«Boiri-a  pur  MM.  île  Cnalrfncau  et  Ducrest,  Bally,  Hkbéu,  fcdibirger.  Jubit  (du  1  umI  ■Au),  isau- 
4reu.  H.  Larrey,  Jidly.  Meli«T,  etc. 

Le  tom**  Xlll  coutirnl  .  les  Eloges  de  Jeûner,  par  M.  Btwsquet;  de  Pariset,  pur  M.  Fr.  BaWb 
(d*Attiieiis);  des  niênioires  de  MM.  51uUaigne.  Fauconneau-Dufresue,  ▲.  liol*ert,  J.  Buu»,  Fbwy. 
Brieire  de  Boismoni,  Troussi'au,  Melier,  Baillurger. 

Le  lome  XIV  cMiiicnt  l'Éloge  de  BruusMiis,  pur  Fr.  Dubou,  des  mânoirra  de  MM.  Gautavri* 
Qaubry,  Balb,  Ruyer-Cullurd,  Mui  ville,  Jorcb.  ArnbU  Huguier,  Lebert.  etc. 

Le  lome  XV  .,  fIffiO)  ooattent  l'ÉLige  d'Aukiiiic  Duboia.  par  Fr.  Dubob;  dm  ■mnoires  de  MM.Gaul* 
tilV  de  CUttbry,  Patimier»  GuIsm rd,  bc  rond,  Piedyacbe,  Sée.  Hui^uier. 

Le  lome  XVI  (  IKS^j  couiient  des  mémitires  de  MM  DuImiu  ^d* Amiens).  CiburjU  Cualtier  àt  Gaubry, 
Boucburdut,  Henul,  H.  Larrey,  Gus>elin,  Uulin,  Broca. 

Le  tome  XVII  (1850)  contient  des  nie'moirrs  «le  MM.  Dnboii  (d^Amiens),  MIcbel  Léry  et  Caallisrdr 
Clanbiy,  J.  Cuérin,  A.  Riobei.  ibiuvier,  Leruliunlbtt,  Depai«U  etc. 

Lr  ti>me  XVlll  (fH:*4)  contient  des  uiomoi«i*s  de  Mil.  Dubois,  Gibert,  Cup.  Gualtier  de  Osabr? , 
J.  Horeuu.  Aug.  Millet,  Pâtissier,  ('.ollineau.  BouMiuet. 

Lu  lome  XIX  (tHS6)  couliesrt  «>es  mcinoires  de  MM.  Uubuis.  Cibert.  GanUL..-  de  ClanbiT,  VaCts. 
P«is«>tu,  Aulirrgier,  Curicre,  E.  Marcliaud,  Delioux.  Oacb.  Uutiu  et  Blucbe. 

Le  tonte  XX  ^1856)  contifnl  des  mémoires  de  MM.  Fr.  Dubwn,  Dvpunl,  Gaér«id«  Bkflk,  Imfcvl- 
Gourbeyre  Ri»ctiurd,  (^hupvl.  Dulioulnu.  Pinel,  l'uel,  etc. 

Le  tome  XXI  (1^57)  contient  :  des  mémoires,  jiar  F.  Dubois,  A.  Guérard,  Burth,  Bayle.P.  Idbtrt. 
dPAiz,  Nicliel   Poierin  du  Motel,  Hecf|uel. 


Lu  4uuar  XXII  roiitieut:  Kloge  de  M.  Magendie,  pnr  M.  DuLob  {7B  papa»). Auppurt  lur  Isa  «fs- 

démies  qui  oui  régne  en  4* calice  pendant  l'uunée  l^56,  |nii  A.  TrousaMiu  '.^ puera). Aaupa«t  tcasial 


Auyual(ro  pfgaft).  —  Oricme  et  conditions  de  la  mucédiuee  du  muguet,  |iur  Gèblur  (8D  pMe»)." 
E»  ber«b«  toûco4u|pi|ue  de  l'urMdic.  par  BloudJut  iS  pagea;.  -'Offcrutnm'câeariuuau  auk^ie  duaaccè. 
par  fiurie  (5  pug^t).    -  f>u  ««rgre  des  ckotuirus  permaneuis  dans  le  truiiemcni  dus  malailiM  Ars 
nkiues.  par  Zui  fcow»ki  >  70  psges). 


MSIVlLLE.  Htoioirc  pMkiippfctmc  et  mêmtmltéée  la  Êtmmt  cmmsMté^  dmm  iMle^ 
ie«  é|ioqueft  principales  de  la  vie,  avec  ses  diverj«es  fonctious,  avtc  ici  rliiMiiniii 
qui  surviciiuenl  (laMf  son  pkysique  et  soa  moral,  avac  Vkygiètie  appliad£.i  m» 
scxtf  et  toutes  les  iiiaindtcs  qui  peuvent  Tatteiudre  aux  diflerents  àge&.  Stcam^éà' 
tion,  revue,  corrigée  et  nugiuenlce.  Paris,  1858,  3  forts  volumes  in-8  de  000  p^ 
chacun.  I«  fr. 

UEAT.  Du  Taenia,  ou  Ver  solitaire,  et  de  sa  cure  radicale  par  r<kt>rce  de  twàm  et 

grenadier,  prccédié  de  la  dcscripiion  du  Taenia  et  du  liotliriocâpbale  ;  avec  rioSatia 

«es  anciens  Iraitemeuts  employés  contre    ces    vers,  par  F.-V.    MÂnAT,  pff»^^ 

de  l'Académie  de  médecine,  l'aris,  I83i,  in-8.  '        S  fr, 

M£RAT  et  DELENS.  Dlciloanalre  de  matière  mMlcale.  Voyez  p.  15. 


J.-B.  BAILUÊRE  et  FILS,  Bvi  HAtTEPEUiiXE,  1^  8S 


HLUCEIT.  B«  kl  aeratele,  de  let  fionnefl,  det  «feetHMit  dâtenes  qm  la  emctérûenf, 
de  ses  causes,  de  sa  ntlure  et  de  son  trsiteineiity  par  le  docieHr  A.  MiLGBRT,  aneîeB 
interne  des  hôpitaux  cif  ils.  Paris,  l&i6,  in^.  •  fr. 


,  comprenant  les  applications  de  cette  science 
à  la  fhysiolafrie  anioiale,  par  le  docteur  E.  llIiLLOlf .  professeur  de  clumie  à  l'hôpital 
aiiiiaire  dn  Val  de  Griee.  Paris,  1845-1848,  2  tohimes  m-8.  6  fr 


IIU0II.  Icclierekes  cldnl^aes  aar  le  nseroure  et  rar  les  eonstîtntîoiis  salines. 
Paris,  1846,  in-8.  S  fr.  M 

JDUM  et  lEISR.  AwMsatr*  «e  cMitfe.  Voyn  p.  3. 

FlUfi  et  Pf&nrtU.  Trafic  «e  la  aala«rlt«  «hh  Ina  frnniea  ▼«!«§ ,  par 

1,  les  docteurs  J.-B.  Mohpâlcoh  et  de  Polinièjib,  médecius  des  hôpitaux, 
Beoskres  du  conseil  de  salubrité  du  Rhône.  Paris,  1846,  ia-8  de  560  pages.    7  fr.  50 

Cat  — yrag»,  qai  «mbrene  tontes  les  questions  qui  se  nttacbent  4  la  santé  pnhlique ,  e«t  destioë 
Mrflecim,  aux  ■■—Wei  du  coosella  de  saiukirllé,  aux  prëfeti,  aux  Baires,  aux  atteasbrce  des 
!«■.  etc. 


mFALCOV  et  TERIE.  Histoire  «es  enflanu  tnmvés,  par  MM.  Tsrhb,  président 
de  Tadmintstration  des  hôpitaux  de  Lyon,  etc.,  et  J.-D.  MonFALCON,  membre  du 
oonaeil  de  salubrité,  etc.  Paris,  1840.  1  toI.  in-8.  7  fr.  50 

niTAGIL  fylinfc  ffcscnosi  speclaruiMe  iiiploiinieinns  fsas in Tarîis  operibus 
descriptas  iconibusque  illustratas,  nunc  ad  diapoosim  reductas,  nonnuUasque  nevu 
inteijectaa,  erdine  sfsicmatico  disposait  J.-F.-G.  MoifTAGifi,  Académie  scientiarnm 
Inalitnti  inperiaKs  €allici.  Parisiis,  1856,  in-8  de  500  pages*  12  fr. 

■  tQU li'TAnHm .  Élémenu  de  looloffle  nsMIcaie,  comprenant  la  4iescription  dé- 
taillée des  animaux  utiles  en  médecine  et  des  espèces  nuisibles  à  l'homme,  particn- 
Kèrenwntdes  venimeuses  et  des  parasites,  précédés  de  considérations  générales  sur 
l'erBanifation  et  Is  despificotton  des  animaux  et  d*un  résumé  sur  lliistoire  natnralle 


de  llioBme,  etc.,  par  MoQorri-TANDOii,  nrofesseur  dliistoire  naturelle  médicale  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  oe  Tlnstitut,  Paris,  1859»  1  Tolume  in-it 
'  UTee  f  M  tgnres  intercalées  dans  k  texte. 

MtOn-TAIlOI.  liinnisiili  «e  in  flanaUle  «ce  airadlBeci.  Deuxième  «Iftof?, 
censidérablenseat  angmeniée.  Paris,  f846,  i»-8  de  450  pages,  avec  atlas  de 
14  planches  gravées  et  color.  15  fr. 


Cet  eavrafe  intéresse  lont  à  la  fuis  les  «édecine.  In  phafPuc&iM  et  les  mtaralMei.  Il  eei  eiaii 
'  té  :  0ittmiit,  enafteeslr  et  physiologie  des'Bii  ndinëns.  —  Deserimtiom  des  orgmtsB  et  deéjhmetiiu, 
lane  ceiBMi.  IvMsmdent,  sensltif,  dtifesUf,  sécrvteire,  drealaloire,  i«s|Nriiloire,  système  reprodue* 
,  eyinélrie  4ee  la^iws,  àurét  4e  la  vie  et  eastuises—eet,  kaMtatieas,  slaUoDs. .—  Rmptoà  deg 


SÊm§ÊmêS  0U  tmédgcUig,  Ftebe,  coascnmtîeeu  Tnliiplicetien,  wala Jies  ées  sanfra^s.  Tianaporl  et  cmb 
mt&tgm  àm  tnagesee.  AmRcatien  et  rcnpplication  des  sangnrs.  <—  Deseripltom  dm  Im  JàmiUg^  de 
gamrmmt  dm»  mifitàs  ^kirmdimén,  hh  niineits  alMonnieanes.  bdeltlennes,  >{pheniennes,  plaBerieimei 


>  planerieMMS. 

Mfffn-Tfltn.  Bistelrc  netwcile  «es  — llnetnee  lerrcatrca  cl  «■wUllIce  «e 
VtaBce,  contenant  des  études  générales  sur  leur  anatoraic  et  leur  physiologie,  et  la 
description  particulière  des  genres,  des  espèces,  des  variétés.  Ouvragé  complet. 
Paris,  1855  .2  vol.  grand  in-8  de  é9&  pages,  accompagnés  d*un  atlas  de  54  planches 
deisinéea  â*epris  nfitnre  el  gnwpéea. 

Pris  de  ronfr»  complet,  avec  figures  noires.  42  fr. 

Avec  figures  coiarîles.  66  fr. 

rertaîwsgs  de  3  vol.  gnuid  in-8.  4  fr.  50 

Le  la—  f^  eenspi  nmà  les  éimàeê  vu  roahlaMie  etie  pbysfailetl«'^"Mll«eqMi.~  Le  teae  If  com- 
ypBBÉ  la  éesoi  jutiez  perlicnlii're  des  grnres.  drs  espèci-s  el  des  variëlea. 

W.  mniBhi-TMBiMi  a  fnmt  k  son  ouvrwfe  na  litre  spécial  stir  le*  mmmmmties  qni  aflTeclent  les  VeA- 
an  esrtre  sor  TmtiiUé^v  er.%  ammaas,  et  un  tivisième  sur  leur  rechen'ke,  lenr  eàmix,  le«r 


fffépmmtiMi  et  lear  coméerv0tion,  rnuUn  une  BUfUogrttfthie  tmuitÊCotogUfMe^  ou  Catalogne  de  itSM  an* 
Tracas  sur  1rs  Mullekqaat  Wtrrcsires el  llavialiles européen  à»t  eaotiaaes.  C*cst,  suas aeMvad 


^qaat  Wtrrcsires el  llavialiles europoa  à»t  eaoti^aes.  C*cst,  suas aMMvadil,  le raeaa. 
le  piw*  eleafla  que  Ton  p<MSc«ie. 
L*eaiasga  <««  M.  Mei^âiit»-Taad«rB  est  atUe  nwa  esalsisar  ans  saTaats,  aax  prohisears,  awk  encare 
•OBcalWcleers  de  eMqaill»s,  aux  aimples  ansntours. 

MfDIR-T^^OK-  ÉMsMisia  éc  lienMIigH  «Cfilnle,  ou  Histoire  des  AneanKes  Be 

Torganisalinn  dans  les  \cgôluux.  Poris,  1811,  iii-8.  6  fr.  50 


ffi  J.-B.  BAILLIËRE  et  FILS,  rub  Hautefeuille  ,  19. 

_ 

ftOREJON.  Étade  m«dlco-psycholoffl4ae  sar  l*lil»tolre  de  éùm  QalelMiie,  tndnilt 
el  annotûe  par  J.-M.  GUARDIA.  Paris,  1858,  in-8.  1  fr. 

HOREL.  Traité  de§  dérénéreftcenccs  physiqac»,  f nCellectoelles  et  oMmOes  de  Pt»- 
pèce  liamalne  et  des  causes  qui  produisenl  ces  variétés  maladÎTes,  par  le  dodnr 
B.-A.  MOREL,  médecin  en  chef  ae  TAsile  des  aliénés  de  Saint-Yoo  (Seine-lofit- 
ricurc),  ancien  médecin  en  chef  de  TAsile  de  Maréville  (Meurthe),  lauréat  de  llaf- 
titut  (Académie  des  sciences).  Paris,  1857.  1  vol.  in-8  de  700  pages  arec  vo  tUai 
de  Xll  planches  lilhographiées  in-4.  Itfr. 

MULLER.  Maoael  de  physiologie,  par  J.  MULLER,  professeur  d'anatomie  et  de  phy- 
siologie de  l'Université  de  Berlin,  etc.  ;  traduit  de  rallemand  sur  la  dernière  éditiei. 
avec  des  additions,  par  A.-J.-L.  Jodrdan,  membre  de  rAcadémie  impériale  de  a^ 
dccine.  Deuxième  édition  revue  et  annotée  par  E.  Littré,  membre  de  rinstitat,de 
l*Acadcmie  de  médecine,  de  la  Société  de  biologie,  etc.  Paris,  1851.  2  beanifol. 
grand  in-8,  de  chacun  800  pages,  avec  320  figures  intercalées  dans  le  tcite.    20  £r. 

Les  addilions  imporUnte*  faites  ù  cette  éditioo  par  M.  Ltttré,  et  dans  lesquelles  il  expose  et  suItm 
les  derniers  travaux  publiés  en  physiologie,  feront  rechercher  particulièremeat  oeUe  éem 
tion.  qui  devient  le  seul  livre  de  physiologie  complet  représentant  bien  l'éUt  nctaeldeln 


MULLER.  Ptayaloloffle  do  système  nerveux,  ou  recherches  et  eipériences  sur  les  di- 
verses classe!^ d'appareils  nerveux,  les  mouvements,  la  voix ,  la  parole,  les  seas  et 
et  les  facultés  intellectuelles,  par  J.  Moller,  traduit  de  Tallemand  par  A.-J.-L 
JOURDAlf.  Paris,  1840, 2  vol.  in-8  avec  fig.  intercalées  dans  le  texte  et  4  pi.      12  fr. 

MUHDE.  Bydrothérapentlqne,  ou  TArt  de  prévenir  et  de  guérir  les  maladies  du  corps 
humain  sans  le  secours  des  médicaments,  par  le  régime,  Teau,  la  sueur,  l'air,  rezercicê 
et  un  genre  de  vterationncl  ;  par  leD'Ch.  Mlnde.  Paris,  1842. 1  vol.  gr.  in-lS.  kis.JA 

HURE.  Doetrlue  de  l'école  de  Bto-lanelro  et  Pathogénésie  brésilienne,  conteaaat  une 
exposition  méthodique  de  Thomœopathie,  la  loi  fondamentale  du  dynamisiiie  vital 
la  théorie  des  doses  et  des  malaoies  chronic|ues,  les  machines  pharmaoeatkpie^. 
Talgèbre  symptomatologique,  etc.  Paris,  1849,  in-12  de  400  pages  avec  îk%,  'fr.  50 

HAEGELE.  Des  principaux  vices  de  conformation  dn  ¥naaln,  et  spécialemeot  Ja 
rctrécisscmcntohlique,  parF.-Ch.  Naegele,  professeur d*accouchements à rUoiver^ite 
de  Hcidclberg;  traduitde  l'allemand,  avec  desadditions  nombreuses  par  A.-€.  Da^taC 
professeur  et  chirurgien  de  Thospice  de  la  Maternité.  Paris,  1810.  1  voL  grioii 
in-8,  avec  iC  planches.  g  (r. 

HTSTEN  Dictionnaire  de  médecine,  de  ciitrnr^e,  de  pHarmacle  ,  des  Sciences  ac- 
cessoires et  de  TArt  vétérinaire ,  de  P.-H.  Ntsten;  oniièfne  édition ,  eatièrvinnt 
refondue  par  E.  LiTTRÉ,  membre  de  Tlnstitut  de  France,  et  Ch.  RoBlN,  pn>(e»5ear 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  ouvrage  augmenté  de  la  synonymie  yrrc^ 
/a fine,  anglaise^  allemande ,  espagnole  et  italienne,  suivie  d^un  Glossaire  de  tfi 
diverses  langues  ;  illustré  de  nlus  de  500  figures  intercalées  dans  le  texte.  Paris,  i9ii 
1  beau  volume  grand  in-8  ae  1672  pages  à  deux  colonnes.  18  fr 

Demi -reliure  maroquin.  jfr. 

Demi-reliure  maroquin  à  nerfs^  très  soignée.  4  fr. 

Les  progrès  incessants  de  la  science  rendaient  ne'cetsûres,  pour  cette  omuiêwie  éditUm^  At  »•■- 
breusos  ad-iitious,  une  révision  gcnërale  de  Poutrage,  et  plus  d* unité  dans  rensemble  des  atls  coati* 
crës  aux  théories  nouvelles  et  aux  faits  noQTeauz  que  Temploi  du  microscope,  les  prugrèi  de  t'sMtesoc 
générale,  normale  cl  pathologique,  de  lu  jphy^tiologie,  de  la  pathologie,  de  Part  Yéteriaaira,  «tcM^ 
créés.  Cesl  M.  Liltrc,  connu  pur  Sii  vaste  érudition  «I  par  son  savoir  ètenda  dans  la  litlérator*  msiholf 
nationale  et  étr.ingèrc,  qui  sVst  charge  de  cette  tâche  importante,  avec  la  coUaboratîoa  de  I.1* 
docteur  Ch.  Roliin.  que  de  récents  travaux  ont  placé  si  haut  dans  la  science.  Une  additiom 


qui  sera  justement  upprecice,  c'est  lu  Synonymie  ^rer^ue, /a/jne,  anglaise^  alUrnande,  ÙMtenmt 
espagnole^  qui  c$l  ajoutée  à  celte  onzième  e'dition,  et  qui,  avec  les  vocabnluires  ,  eu  £ât  sa  Dirt»- 
nairo  polyglotte. 

t  ORIBASE  (OKovres  d»),  texte  grec,  en  grande  partie  inédit,  collationné  sur  les  nui» 
scrits,  trailuit  pour  la  première  fois  en  français,  avec  une  introduction,  des  ndef, «lu 
tables  et  des  plaiicbes,  par  les  docteurs  Bdssemaker  et  Daremberg.  Pari»,  ISM 
à  1858,  tomes  1  à  III,  in-8  de  700  pages  chacun.  Prix  du  to1«  l'fr. 

Le  tome  IV  est  sous  presse. 
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OUDET.  ne  l'accrolMement  contlna  des  IneUlves  chez  les  Bon^ears,  et  de  lenr 
reproduction ,  conyidérés  sous  le  rapport  de  leur  application  à  l'étude  de  ranatomie 
comparative  des  dents  ;  précédés  de  Recherches  nouvelles  sur  TorigiDe  et  le  déve- 
loppement des  follicules  aentaires,  par  le  docteur  J.-E.  Oudet,  membre  de  l'Académie 
impériale  de  médecine,  etc.  Paris,  1850,  in-8.  2  fr.  50 

OULIOIT.  Dca  oMItératlons  de  la  Yelne  emvt  sopérlcare,  par  le  docteur  Oclmgnt, 
médecin  des  hôpitaux.  Paris,  1855,  in-8  avec  une  planche  litbogr.  2  fr. 

OXAMAM.  Études  sur  le  venla  des  Amehnldes  et  son  emploi  en  thérapeutique ,  suivi 
d*une  dissertation  sur  le  tarentisme  sporadique  et  épidémique.  Paris,  1856, 
grand  in-8.  2  fr.  50 

FALLAS.  BéllezIOBS  sur  rintermiuenee  considérée  chei  l'homme  dans  Tétatde  santé 
et  dans  l'état  de  maladie.  Paris,  1830,  in-8.  2  fr, 

PABCHAPPE.  Becherehe»  sur  reneéphale,  sa  structure,  ses  fonctions  et  ses  maladies, 
Paris,  1836-1842,  2  parties  in-8.  7  fr. 

La  1'*^  partie  comprend:  Du  volume  de  la  tête  et  de  Vencéphale  chex  Vhomme;  la 
3*  partie  :  Des  altérations  de  l'encéphale  dans  V aliénation  fnentttle, 

PARÉ.  OBoYrcs  comylèies  d'Anikroise  Faré,  revues  et  coUationnées  sur  tontes  les 
éditions,  avec  les  variantes;  ornées  de  217  pL  et  du  portrait  de  Tauteur;  accompagnées 
de  notes  historiques  et  critiques ,  et  précédées  d*une  introduction  sur  Torigine  et  le 

Srogrès  de  la  chirurgie  en  Occident  du  vr  au  xvi*  siècle  et  sur  la  vie  et  les  ouvrages 
*Ambroise  Paré,  par  J.-F.  Malgaigne,  chirurgien  de  Thôpital  Beaujon ,  pro- 
fesseur à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc.  Pans,  1840,  3  voL  grand  in-8  à  deux 
colonnes,  avec  Ogures  intercalées  dans  le  texte.  Ouvrage  complet,  36  fr. 

PAUIT-DUCHATELET.  De  ta prosiltotloii dans  la  Ylllede  Paris,  considérée  sous  le 
rapport  de  l'hjgiène  publique,  de  la  morale  et  de  l'administration  ;  ouvrage  appuyé 
de  oocumenls  statistiques  puisés  dans  les  archives  de  la  préfecture  de  police ,  par 
A.-J.-B.  Pares  t-Dughatelet,  membre  du  Conseil  de  salubrité  de  la  ville  de  Paris. 
Troisième  édition  revue^  corrigée  et  compilée  par  des  documents  noux'eauœ  et  des 
notes,  par  MM.  A.  Tréboghet  et  Poirat-Doval  ,  chefs  de  bureau  à  la  préfecture 
de  police,  suivie  d'un  Précis  hygiénique,  statistiqob  bt  admiiiibtbatip  sur  la 
niosTiTUTioN  DAK6  LU  PRiKCiPALBs  VILLES  DE  l'Europb.  Paris,  1857, 2  forts  volumes 
in-8  de  chacun  750  pages  avec  cartes  et  tableaux.  18fr. 

!••  Précis  hygiénique^  êtatittiqtu  et  mdminiitralif  sur  la  Prostitution  dans  les  principales 
eMies  de  r Europe  comprend  pour  la  FsAllCi.:  Bordemiz,  Breil,  Ljon,  Binrseille,  IfanUs,  Stmsboorg, 
rie;  pour  Î^tsamoia  :  l'Angltterre  et  l'ÉcoMe.  Berlin ,  Berne, Broxelles,  Christiania, Copenlwgi 


l*Al(tfrie;  pour  1  étsamoia  :  l'Angleterre  et  l'Ecosse.  Berlin ,  Berne,  Bruxelles,  Christiania,  Copenhague, 
l*Espagne.  Hambourg,  la  Bollaode,  Rome,  Turia. 

PA1I8ET.  Blstolre  des  BMmkrcs  de  TAcadémle  royale  de  médecine,  ou  Recueil  des 
Eloges  las  dans  les  séances  publiques,  par  E.  Pariset,  secrétaire  perpétuel  de 
rAcadémie  nationale  de  médecine ,  etc.  ;  édition  complète ,  précédée  de  reloge  de 
Pariset,  publiée  sous  les  auspices  de  l'Académie ,  par  F.  Dubois  (d'Amiens],  secré- 
taire perpétuel  de  T Académie  de  médecine.  Paris,  1850.  2  beaux  vol.  in-12.     7  fr. 

C«t  onTrage  comprend  :  —  Discours  d'ouverture  de  TAcadëmie  impériale  de  médecine.  —  Éloges  de 
Corvisart,—  Cadet  de  Gassirourt,  —  BerlboUet,  —  Pinel,  —  Beauchène.  —  Bourru,  —  Percy.  —  Vam- 
Molte,  —  G.  Coi^er,— >  Portai,  — >  Chaussier,  -~  Dnpnytren,  —  Scarpa, —  Desgeorllcs,  —  Lacanoc,  — 
Tnmîer,  —  Bnsard,  —  Harc,  —  Lodibert,  —  Bonrdois  do  la  Ifotle,  —  Esquirol,  —  Larrey,  —  Chovrenl, 
—  Lorminier,  —  A.  Dubois,  —  Alibort,  —  Rubiqttet,  —  Double,  ^  Geoffroy  Saint-Hilaire,  »  OUivier 
(d*Angers),  —  Broschet,  -~  Llsfranc,  —  A.  Paré,  —  Broussais,  ^  Bicbat. 

PABI8ET.  Mémoire  sur  les  eaoses  de  la  peste  et  sur  les  moyens  de  la  détruire,  par 

E.  Pariset.  Paris,  1837,  in-18.  3fr. 

PABI8ET.  Élofe  de  IKipaytrcB.  Paris,  1836,  in-8,  avec  portrait.  1  fr.  50 

PATUI  (GUI).  Lettres.  Nouvelle  édition  augmentée  de  lettres  inédites ,  précédée  d*ane 
notice  biographique,  accompagnée  de  remarques  scientifiques,  historiques ,  philoso- 
phes et  littéraires,  par  RE¥BiLLÉ-PARlSB,mcmbr«  de  l'Académie  impériale  de  méde- 
dœ.  Paris,  1846  3  vol.  in-8,  avec  le  portrait  et  le  fac-similé  de  Qui  Patiii  SI  fr. 

Lea  lettres  de  Gui  Patin  sont  de  cet  livres  qni  ne  TieiUissent  |anais ,  et  quand  on  les  a  lues  on  «a 
c—yeèt  aussltùt  la  raison.  Ces  lettres  sont,  en  effet,  Pexpression  la  plus  pittoresque ,  la  plus  vraio,  la 
fias  énorgiqne,  non-eenlement  de  l'époque  on  elles  ont  été  daitos,  mais  du  coiur  humain,  dm  smill* 
■snU  et  des  pâmions  qui  l'ugitent.  Tout  i  la  Ibis  mvantm,  émditm,  splritnollm,  profondm,  sa|ondm, 
•Um  parUnt  de  tout,  mouTemenIs  dm  sdencm,  hommes  et  chmm,  passions  iodalm  et  iMlivIdnollm, 
rtfvoIntloM  politiqnm,  «te.  Cmt  donc  an  llvro  qui  s*adrmM  aox  mvanis,  ans  mddocins,  mu  dmdlto. 
■as  g«oa  do  lettrm,  ans  BaoraUstm,  tte. 
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PAIISSIEl.  Tr»l«é  4e»  DMlaMe»  ée»  hUmm  el  de  ceHcs  mi  réMÉtail  det 
profeMions,  diaprés  Raïuauini;  ouvrage  dans  lequel  o*  itwiyie  les  prmstÎM 
doivent  prendre,  toa»  le  capperi  de  la  silobrité  piiMif  ua  et  puiioMère ,  la 
aislrateors,  manuCacluriert^  fabricaaU,  chefs  d'aleKers,  artiiles  ,  et  toutes  les  per- 


sonnes qui  exercent  des  professions  insalobros  ;  par  Ph.  Patmica  «   iMJuke  de 
rAcadémie  impériale  de  médecine,  etc.  Paûs,  1822,  io--ft. 


7fr. 


PATISSIER.  RappMt  sur  le  service  nMleal  «es  éuftltesenieBts  tlMnaanx  a 

fait  au  nom  d'une  commisMoade  l'Acadéone  iaspériale  de  médeciae,  far  Fli.  Patv- 
SIBR,  membre  de  T Académie  de  médecine.  Paris,  iS52,  in-4  de  905  pages.  4  fr.  50 

PtULET  et  LEYEILLÉ.  iconofrapUe  des  cbamplfatoiis ,  de  Paulet.  Recueil  de  212 

planches  dessinées  diaprés  natnre,  gravées  et  coloriées,  accompagné  d*nn  texte  Mih 
veau  présentant  la  description  des  espèces  figurées ,  leur  synonymie,  Hncficatisa  et 
leurs  propriétés  utiles  ou  vénéneuses ,  Tépo^ue  et  ks  lieux  oè  elles  croissent,  p» 
J.-n.  Levkillé,  docteur  en  médecine.  Paris,  ig5S.  1  vol.  iA-CaKo  de  ISS  f^j 
avec  217  planches  coloriées,  cartonaé.  fîOiir. 

Séparément  le  teste,  par  M.  Leveillé,  petit  in-foKo  de  135  peges-  90  b. 

Séparément  les  dernières  plaaefaes  in-lbKo  ooloriées,  au  yni  Se  1  fc*.  elwyit. 

PiDLST.  Flore  et  Faune  de  VlrgHe,  ou  EHstoire  naturelle  des  plantes  el  des  aninau 
{rwptUes,  insectes),  les  plus  intéressants  à  connaître  et  dont  ce  poète  a  lait  mentisa. 
Paris,  1834,  in-8  avec  4  planches  gravées  et  cobriées.  f  fr. 

PUSSE.  Laniédecliiect  les  medcclna,  philosophie,  doctrines,  institutions,  critkps. 
■MBurs  et  biographies  médicales,  par  Louis  Peuse.  Paris,  1857.  2  vol.  in-18 
Jésus.  7  Et, 


Cat  oaTrafe  compmA  :  E»prU,  anirche  et  OëreloppMDeat  an  sôaaoM  ifiicalBi.  —  IXcog^cilM  et 
déc«ttTreurs.  —  Sciences  exactes  et  sciences  non  exactes.  —  Vulgarisatùm  <!•  la  mâdedM.—  la 
mëtecle  nnmdriqii**.  —  Le  microscope  et  les  microscopistes.  —  Ifetbodolosie  et  doctrines.  —  < 
on  pense  et  oe«|ti*on  dit  en  médecine  à  Montpellier. — L'encyclopédisme  et  le  spéciansine  «ni 
Miasion  sociale  de  la  médecine  et  du  médecin.  —  PbiloeopUie  dea  sciences  natarcllca.  —  La 
et  les  philusuplirs  |>ar>devuiil  les  niédecins.  —  L*uliénatioii  meatala  cl  les  alieniatea.  —  Plîiei 
bonnes  et  mauvaises  t^les,  gmnds  hommes  et  grands  scéicruis.  —  De  Fesprit  des  bctea.  —  Le 
Ion,  —  L^Acadcmie  de  médecine.  -  LVIo<iuencc  et  l'art  i  PAcadëmie  de  me'decine.  —  Oiarlat 
et  cbai  latiins.  —  Inlluonce  du  théftlre  anr  la  sauté.  •»  Médecins  poètes.  —  Bi^raphic. 

PELLBTÂN.  Alémolre  statistique  sur  la  Plenropaeimionle  alfaC,  par  J.  Pelletis. 

médecin  des  hôpitaux  civils  de  Paris.  Paris,  1840,  in-4.  3  fr. 

PERCHERON.  BlbUo^raplile  entomologiqne,  comprenant  rindication  par  ordre  iliiht- 

bélique  des  matières  et  des  noms  d'auteur  :  1<*  aes  Ouvrages  entomologiques  paMÎès 
en  France  et  à  Tétranger  depuis  les  temps  les  plus  reculés  jusqu'*à  nos  jours  ;  î*  drs 
Monographies  et  Mémoires  contenus  dans  les  Recueils,  Journaux  et  Collectioas  aca* 
démiques  français  et  étrangers.  Paris,  1857.  2  vol.  in-8.  6  fr. 


PERRÈVE.  TralM  des  retrécIsscneBU  orsaBl^MS  de  PwMfere.  Eaiploi  méChodifK 
des  dilatateurs  mécaniques  dans  le  traitement  de  ces  maladies,  par  Victor  PEUtifl, 
docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  ancien  élève  des  hôpitaux.  OavnBe 
nlacé  au  premier  rang  pour  le  prix  d'Argenteuil,  sur  le  rapport  d'une  conasaisiciaB  ie 
lAcadéraie  de  médecine  Paris,  1847.  1  vol.  in-8  de  340  pages,  accompagne  àt 
3  pi.  et  de  32  figures  intercalées  dans  le  texte.  5  fr. 

PBAUIACOPÉE  DB  LONDBES,  publiée  par  ordre  du  gouvernement,  en  2a/ta  et  n 
français.  Paris,  1837,  in-18.  3  fr. 

PHILIPEAUX.  Traite  pratlqoe  de  U  eaalArlsaUoB,  d'après  renseifpMmeot  diaifK 
de  M.  le  professeur  A.  Bonnet  (de  Ljon),  par  le  docteur  R.  PiilLrPBACX,  aaciea  in- 
terne des  hôpitaux  civils  de  Lyon.  Ouvrage  couronné  par  la  Société  des  trtonors  mé- 
dicales et  naturelles  de  Bruxelles.  Paris,  1856.  1  voL  in-8  de  630  pages,  avec  67 
planches  intercalées  dans  le  te&te.  8  fr. 

pHBiLIPS.  Hela  téaotomle  soa»«aiaB«e,  ou  des  opérations  qai  se  pratiquent  pour  h 
ffttérwm  des  pieds  bots,  du  tortic(»li<,  de  la  contmrtiire  de  la  main  et  des  doigt«,  des 
nosses  ankjtoses  angulaires  du  geuou,  du  strabisme,  de  la  myopie,  du  bé|iAie- 
ment,  etc.,  parle  docteur  Cu.  Phillips.  Paris,  1841, in-S  avec  iî  plaaclMs.    3  fr. 
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nCTKT.  Tnàté  ût  prtftrttfte,  ou  Hktaî»  Mlnrelle  des  aaimaai  fossiles  eooâ- 

dénéf  dans  leurs  rapports  zoologiifaes  et  gé«l«gî^e8«  par  F.-J.  PiCTBT,  professeur 

àê  sooWgîe  ei  d'ioséoinie  conifMrée  à  rAesdénûe de  Genève,  etc.  DmixièwM  édition, 

corrigée  et  considérablement  augmentée.  Paris,   185^-1857.   OtJvRAGB  covplbt 

4  forts  volumes  in-8,  avec  un  bel  atlas  de  110  planches  grand  in-4.  80  fr. 

Cet  oovraffe  est  divisé  en  trois  parties  :  la  pnnUére  comprenant  la  considération  sur 

la  manère  cfont  les  fossiles  ont  été  déposés,  leurs  apparences  diverse*,  rexposition  des 

méthodes  qui  doivent  diriger  dans  In  détermination  et  la  classificntion  des  fossiles  ;  la 

JteotuAr  et  la  troisième,  Thistoire  spéciale  des  animaux  fossiles  ;  les  caractères  de  tous 

tes  geartos  y  sont  indiqués  avec  soin,  les  principales  espèces  y  sont  énumérées,  etc.  Les 

^Mttv  vohimes  comprennent  t 

IbflM  ^frtmiêr  (600  pages).  —  Considérations  générales  sur  la  Paléontologie.  Histoire 
mmtundk9pédakd99amwMMX  fonikft.  I,  Mammifères.— 11,  Oiseaux.—  III,  Reptiles. 
Tome  t$cond  (728  pazcs).  —  IV,  Poissons.       Y,  Insectes. —  VI,  Myriapodes.  — 
VII,  Araelinides.  —  Vin;  Crustacés.  -  IX.  Annélides.  —  X,  Céphalopodes. 
Tomo  tfoMèm»  (654  pages).  — XI,  Mollusques  (Gastéropodes,  Acéphales). 
Tome  quatrième  (800  pages).  —  Mollusques.  —  Xll,  Échinodermes.  —  XHI,  Zoo- 
phj«of .  —  RésoBé  et  ti^le. 

FIOIRT.  Traité  de  éîmgmMUe  et  de  s«Bi€lolocle,  par  le  professeur  PiORRT.  Paris, 
i84#.  3  vol.  iiMI.  Si  fr. 

MLAIBS  B* AIMES  A  FBU  (Bes).  Communications  à  TAcadémie  impériale  de  médecine  t 

Sir  MM.  tes  docteurs  Bandens,  Roui,  Malgnisne,  Amussat,  Blanain,  Piorry.  Velpeau. 
uguier,  Jobert  (de  Lamballe),  Bégin,  Rocnonx,  Devergie,  etc.  Paris.  1849.  in-8 
de  250  pages.  3  fr.  50 

PLÉE.  filoaaoloffle  kotanl^ne,  ou  Vocabulaire  donnant  la  définition  des  mots  tccbni- 

r>  usités  dans  renacigaenenC.  Appendiee  indispensable  des  livres  élémentaires  et 
traités  de  botanique,  par  F.  Pléb,  auteur  des  Types  des  famiUes  des  plantes  de 
Frmnte.  Paris,  1854. 1  vol.  in-12.  1  fr.  25 

POMIALE.  Traité   d'analyse  clilBitqae  par  la  méthode  des  volomes,  comprenant 
l'analyse  des  Gai,  la  Chlorométrie,  la  Sulfhydrométrie,  rAcidimétrie,  TAkali* 
métrie,  TAnalyse  des  métaux,  la  Saccharimélrie,  etc.,  par  le  docteur   f*OGGiALB, 
— ^ofcsseur  de  chimie  à  TEcole  impériale  de  médecine  et  de  pharmacie  militairiea 
al-de^ràce) ,  membre  de  l'Académie  impériale  de  médecine.  Paris,  1 858,  1  vol .  in-8 
610  pages,  illustré  de  17t  figures  intercalées  dans  le  texte.  9  fr. 

PMLIOUX.  Vanul  de  Biédeclne  légale  criminelle  à  Tusage  des  médecins  et  des  ma- 
gistrats chargés  de  poursuivre  ou  d'instruire  les  procédnres  criminelles.  Secotide  êdi- 
iiom.  Paris,  1837.  rn-8.  7  fr. 

PMTAL.  OkacrvaUona  anr  m  nntorc  et  le  tnilienMnt  de  Phydroplale»  par  A .  POATALt 
membre  de  Plnstitut,  présid.  de  1* Académie  de  médecine.  Paris,  1824.  2  vol.  in-8. 1 1  fr- 

PtlIAL.  Ofcsii  laliii  anr  In  nui  i  ecie  traltcnacat  de  rcpMepaie,  par  A.  I\>RTAL. 
Paria.  1827   1  vol.  in-8.  6  fr. 

MUCIET.  TMarto  poaHlf€  de  rit niatinn  apontande  et  do  la  fécondation  dans  Tas- 
pèoe  humaine  et  les  mammifères,  basée  sur  Tobservatton  de  faute  la  série  animale, 
par  le  docteur  F.-A.  PotCHfiT,  professeur  de  zoologie  au  Murée  il*histoire  naturelle 
de  Rouen.  Ouvrage  qui  a  obtenu  le  grand  prix  de  physiologie  à  l'ImsUtut  de  France. 
Paris.  1847.  1  voL  in-6  de  600  pages,  avec  allas  in-4  de  20  planches  renCcrmanl 
250  figures  dessinées  d'après  nature,  gravées  et  coloriées.  3G  fr. 

Dant  hOB  n*pi«ort  à  l'Arurfémie.  en  1945,  U  commiiibn  sVxpiinMilt  aioii  en  rétumanliou  u|«inioa 
§mr  ert  ouTrage  :  Le  tirti>ail  de  M.  Pouch>  t  se  distingue  par  rimnorlance  des  rtsHitmtg.  par  te  soin 
eempuleux  '*e  l'exactilnde^  par  l'étendue  de-i  vues,  par  une  méthode  exfrltante,  L*iiul«^r  a  en  le 
oDsnige  de  rep.-sMr  tiMit  uu  ciiteimni  «1«  reipcrimmlution,  et  cVsl  apiis  avuir  iturressiTem-  nt  ces* 
frtmté  !«•  tfivfr*  pknnomi-nes  (fu'oHre  lu  séiie  animule,  ri  après  «Toir.  en  quelque  torir,  tout  toonait 
è  Péurra««  da  fioal|icl  et  du  aiieroacofir,  (|a*il  a  fitraiule  set  \jo»  nrrKiai.OOiQOkS  romaMEin'ALF.s. 

PMCnr.  HéiÂrogCnle  «mi  TmM«  des  «CndraUona  spaniaa^fs.  basé  sur  l'expéri- 
nentation,  psr  K.-A.  POUCUET.  Paris,  18S9,  1  vol.  in*8  de  600  pages,  avec 
8  ^anches  gravées.  9  fr. 

PWJCIET.  BIstoIre  des  sciences  naiarelles  au  moyen  Éffe,  ou  Albert  le  Grand  et  son 
époque  considérés  comme  point  dedépaK  de  l'école  expérimentale,  par  F.-A.  I^OIJ- 
CHET  Paris,  I8r»3.  1  beau  vol.  iii-8.  9  fr. 


ao  J.-B.  BAILLIÈRE  et  FILS,  rue  Hautefeuille,  19. 


POUCHET.  De  la  plarallté  de»  raees  humalnef ,  essai  anthropologique,  par  GsOiGES 
PODCHfiT.  Paris,  1858,  l  vol.  in-8  de  200  paffes.  3fr.  50 

Cei  ouvrage  esl  ainsi  divisé:  lutroduciion.—  La  renne  nurtiaio. —  Ptychologle  comparée.  —Ordre 
des  bimanes.  —  Variétcs  unatomiques  et  pbvsiolof iques  —  Variétés  mdralBS  et  Uafvtstiqaes.  ~ 
Influence,  climats,  bjbndite.  —  L'espèce.  —  aifthode  et  valeur  des  caractères. 

PRICHÂRD.  Histoire  natoreUe  de  Phomine,  comprenant  des  Recherches  surrinflaoKC 
dus  agents  physiques  et  moraux  considérés  comme  cause  des  variétés  qui  distingieat 
entre  elles  les  dificrentcs  Races  humaines;  par  J.-C.  Pricbard,  membre  de  la  Sociélé 
royale  de  Londres,  correspondant  de  Tlnstitut  de  France  ;  traduit  de  I^anglais,  par 
F.-D.  RODLiN,  sous-bibliothécaire  de  rinslitut.  Paris,  1843.  2  vol.  iii-8  accompa- 
gnes de  40  pi.  gravées  et  coloriées,  et  de  90  figures  intercalées  dans  le  texte.  20  fr. 

.  Cet  ouvrage  s*adresse  uon-seulemcnt  aux  savants,  mais  ii  toutes  les  personnes  qoi  veuleul  étodte 
i'antbropologi«.  C'est  dans  ce  but  que  l^antenr  a  indiqué  avec  soin  en. traits  rapides  et  distincts  : 
1*  tons  les  caractères  physiques,  c*esl-i-dire  les  yariétcs  de  couleurs,  de  physionomie,  de  propoctions 
corporelles,  etc.,  des  dift'ereutes  rares  bnmaiues;  9*  les  purticularités  montes  et  iateliectiMlles  qei 
serrent  a  distinguer  ces  races  les  unes  des  autres;  3*  Icsrauses  de  ces  phénomènes  de  variété.  Pear 
accomplir  un  aussi  vaste  plan,  il  fallait,  comme  le  docteur  J  -C.  Prlchard,  être  Initié  i  la  conmissanct 
des  langues,  afin  de  consulter  les  relations  des  voyageurs,  et  de  pouvoir  décrire  les  difiér^tfes  r'*^'^ 
dispersées  sur  la  surface  du  globe. 

PRUS.  Bcckerche»  nonvelle»  snr  la  nature  et  le  traitement  dn  cancer  de  fi 

par  le  docteur  René  Pros.  Paris,  1828,  in -8.  2  fr. 

RACLE.  Traité  de  diagnostic  médical,  ou  Guide  clinique  pour  Pétude  des  signes  ca- 
ractéristiques des  maladies,  par  le  docteur  V.-A.  RACLE,  médecin  des  bôpitanx, 
ancien  chef  de  clinique  médicale  à  l'hôpital  de  la  Charité,  professeur  de  diagnos- 
tic, etc.  Deuxième  étUUon,  revue,  augmentée  et  contenant  le  résumé  des  travaux 
les  plus  récents.  Paris,  1859.  1  vol.  in-18  de  615  pages.  5  fr. 

RACLE.  Voyes  Valleix,  Guide  du  médecin  praticien. 

RANG  et  SOULETET.  Histoire  naturelle  des  mollusques  ptéropodca,  par  MM.  Sahdkr 

Rang  et  Souletet,  naturalistes  voyageurs  de  la  marine.  Paris,  1852.  1  vol.  grand 

in-4,  avec  l5  planches  coloriées.  25  fr. 

—  Le  même  ouvrage,  1  vol.  in-folio  cartonné.  40  fr. 

Ce  bel  ouvrage  traite  nue  des  questions  les  moins  connues  de  rHistoire  des  nnoUasqves.  Comieecé 
par  M.  Sander  Rang,  nne  partie  Ues  planches  avalent  été  dessinées  et  lithognphiées  sons  sa  dIrretiM; 
par  ses  éludes  spéciales,  Bf.  Souleyet  pouvait  mieux  que  personne  mener  cet  important  travail  à 
bonne  fin. 

RASPAIL.  Nouveau  système  de  physiologie  véEétale  et  botanique»  fondé  sur  les  mé- 
thodes d'observation  développées  dans  le  Nouveau  système  de  chimie  organique,  par 
F.-V.  Raspail,  accompagné  de  60  planches,  contenant  près  de  1000  figures  d'ana- 
lyse, dessinées  d'après  nature  et  gravées  avec  le  plus  grand  soin.  Paris,  1837.  2  fbilf 
volumes  in-8,  et  atlas  de  60  planches.  30  fr. 

-^  Le  même  ouvrage,  avec  planches  coloriées.  50  fr. 

RASPAIL.  Nouveau  système  de  elilmle  organique»  fondé  snr  de  nouvelles  mélhodef 
d'observation,  précédé  d'un  Traité  complet  sur  Tart  d'observer  et  de  manipoltr  ca 
grand  et  en  petit  dans  le  laboratoire  et  sur  le  porte-objet  du  microscope,  par  L.-?. 
Raspail.  Deuxième  édition  entièrement  refondue,  accompagnée  d'un  atlas  iA-4  dt 
20  planches,  contenant  400  figures  dessinées  d'après  nature,  gravées  avec  le  pl«s 
grand  soin.  Paris.  1838.  3  forts  vol.  in-8  et  allas  in-4.  30  fr. 

RAPOU.  De  la  lièvre  typhoïde  et  de  son  traitement  homœopathique,  par  le  dodeir 
A.  Rapou,  médecin  i  Lyon.  Paris,  1851,  in-8.  3  fr. 

Bapport  ft  l'Académie  Impériale  de  médecine  SUR  LA  FB8TB  BT  LB8  QVAIAI- 
TAMBS,  fait  au  nom  d'une  commission,  par  le  docteur  Pros,  accompagné  de  pièe» 
et  documents,  et  suivi  de  la  discussion  au  sein  de  l'Académie.  Paris,  1846.  1  yoI. 
in-8  de  1050  pages.  4  fr. 

RATIER.  IlonveUe  médecine  domestique,  contenant  :  1^  Traité  d^hyeîène  génértle! 
2*  Traité  des  erreurs  populaires  ;  3*  Manuel  des  premiers  secours  dans  le  cas  d'ac- 
cidents pressants  ;  4*  Traité  de  médecine  pratique  générale  et  spéciale  ;  5*  Forma- 
laire  pour  la  préparation  et  l'administration  des  médicaments  ;  6®  Vocabulaire  dei 
termes  techniques  de  médecine,  par  le  docteur  F. -S.  Ratikr,  membre  de  plosiean 
sociétés  savantes.  Paris,  1825.  2  vol.  in-8.  10  fr* 

RATER.  De  la  morve  et  du  farcln  chcs  l*ho«me,  par  P.  Ratbr,  médecin  de  l'hè- 
pital  de  la  Charité*  Paris,  1837,  in-4,  figures  coloriées.  $  fr> 


34.35. 

8.  —  Hypertrophie,   Vices  de  conformatioii  des 

reins  et  Jes  uretères.  —  Pt  36,  37,  38, 
39,40 

9.  —  Tubercules,  Melanose  des  reins.  —  Pi.  41, 

41,  43,  44.  45. 

10.  —  Cancer  des  reins.  Maladies  des  Teines  ré- 

nales. ~  PI.  46,  47,  48,  49,  60; 

11.  —  Maladies  des  tissas  élémentaires  des  reins 

et  de  leurs  conduits  excréteurs.  —  PL  51, 
51,  53,  54,  55. 
11.  —  Maladies  des  capsules  surrénales.  —  PI.  56, 
57. 58,  80.  60. 


J.-B.  BAILL1ËRE  et  FILS,  rue  Hactefeuille,  19.  61 

lATER.  Traité  des  malMle»  éet  rclBi,  et  des  altérations  de  la  sécrétion  urinaire, 
étudiées  en  elles-mêmes  et  dans  leurs  rapports  arec  les  maladies  des  uretères ,  de  la 
▼essie,  de  laorostate,  de  Turèthre,  etc.,  par  P.  Rater,  médecin  de  Thôpital  de  la 
Charité,  memore  de  llnstitut  et  de  rAcadémie  impériale  de  médecine,  etc.  Paris, 
1839-1841.  3  forts  vol.  in-8.  S4  fr. 

lATER.  Atlas  do  traité  de»  maladlea  des  reins»  comprenant  VAnatomie  pathologique 
des  reins,  delà  vessie,  de  la  prostate,  des  uretères,  de  l'urcthre,  etc.,  ouvrage  ma- 
gnifique contenant  300  figures  en  60  planches  erand  in-folio,  dessinées  d'après  na- 
ture, gravées,  imprimées  en  couleur  et  retoucnées  au  pinceau  avec  le  plus  grand 
soin,  avec  un  texte  descriptif.  Ce  bel  ouvrage  est  complet  ;  il  se  compose  d'un  vo- 
lume grand  in-folio  de  60  planches.  Prix  :  192  fr. 

CET   0DVIA6B  K6T  4IR8I   DIVISÉ  : 
I.  —  N^hrite  simple.  Néphrite  rhumatismale,  des  reins  et  de  la  vessie.  —  PI.  51,  3S,  33, 

lV<*phrite  par  poison  morbide.  —  PI.  1,  S, 

5*  4,  5. 
%  —  Néphrite  albumineuse  (maladie  de  Briaht). 

-  PI.  6,  7,  8.  9. 10. 
3k  —  PjéUte  (  inflamoMtion  du  bassinet  el  des 

calices).  —  PL  11,  tl,  13,  14, 15. 

4.  —  Pjélo-néphrite ,  Périnéphrite ,  Fistules  ré- 

nalea.  —  PI.  16,  17,  18,  19, 10. 

5.  —  Bvdronéphrose,  Kjstes  urinaires.  — >  PI.  11 , 

éi,  »,  14, 15. 
8.  «^  Kvstes   séreux,    Kvstes  acéphalocvstiques. 

Vers.  —  PI.  16, 17  18,  »,  30. 
T.  —  Anémie,  Bypérémie,  Atrophia,  Hypertrophie 

lATER.  Traité  théorl^ae  et  praU^ne  des  maladies  de  la  peaa»  par  P.  EATClt, 
deuonéme  édition  entièrement  refondue,  Paris,  1835.  3  forts  vol.  in-8,  accompagnés 
d*un  bel  atlas  de  26  planches  grand  in-4»  gravées  et  coloriées  avec  le  plus  grand  soin, 
re|>résentant,  en  400  figures,  les  différentes  maladies  de  la  peau  et  leurs  variétés. 
Prix  du  texte  seul,  3  vol.  in-8.  23  fir. 

L'atlas  seul,  avec  explication  raisonnée,  grand  iii-4  cartonné.  70  fr. 

L*onvrage  complet,  3  vol.  in-8  et  atlas  in-4,  cartonné.  88  fr. 

L*aatenr  a  réuni,  dans  un  atlas  pratiaue  entièrement  neuf,  la  fénéralité  des  maladies  de  la  peau; 
il  les  a  grou|)éas  dans  un  ordre  systématique  pour  en  faciliter  U  dUfnosUc;  et  leurs  dirorses  formes  y 
ont  été  représentées  avec  une  fidéuté,  une  exactitude  et  une  perfection  qu'on  nierait  pas  encore  atteintes. 

RiU.  Noarel  organe  de  la  médication  spéclfl^aey  ou  Exposition  de  Tétat  actuel  de  la 

méthode  homœopathique,  par  le  docteur  J.-L.  Rao;  suivi  de  nouvelles  expériences 

sur  les  doses  dans  la  pratique  do  Thomœopathie,  par  le  docteur  G.  G  ROSS.  Traduit 

de  rallemand  par  D.-R.  Paris,  1845,  in-8.  5  fr. 

inOUARD.HIstoIrc  de  la  médecine  depuis  son  origine  jusqu*au  XIX*  siècle,  par  le  docteur 

P«-y.  lUlfOUARD,  membre  de  plusieurs  sociétés  savantes.  Paris,  1 846,  2  vol .  in-8.  i  2  fr. 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  huit  périodes  qui  comprennent  :  1.  pkbiodb  piimitiyk  ou 

d^instincty  finissant  à  la  ruine  de  Troie,  l'an  1184  avant  J.-C.;  II.  peiiodb  saciéb  om 

mystique,  finissant  i  la  dispersion  de  la  Société  pvthafforicienne,  500  ans  avant  J.-C.; 

lll.  PuiODB  pHiLosoPBiQUK,  finissant  i  la  fondation  ae  la  bibliothèque  d*Alexandrie, 

320  ans  avant  J.-C.  ;  lY.  péiicdb  anatomique,  finissant  à  la  mort  de  Galien,  Pan  200 

de  l'ère  chrétienne  ;  V.  périodk  grecque,  finissant  à  l'incendie  de  la  bibliothèque 

d'Alexandrie,  Tan  640  ;  VI.  péiiodb  arabique,  finissant  à  la  renaissance  des  lettres  en 

Europe,  Tan  1400  ;  VII.  période  êrudite,  comprenant  le  xv*  et  le  xvi*  siècle  ;  VIII.  pi- 

BiODB  RiFORMATRiCE,  Comprenant  les  xvir  et  xviii*  siècles. 

mOUABD.  Lettres  pfeUaoophltaeaet  Matorltoea  sur  la  médeelaeaa  XIX*  siècle,  par 

le  docteur  P.-V.  Rerouard.  Seconde  édition  revue  et  corrigée.  Paris,  1857,in-8. 2fr.  50 

UVBILLÉ-PABI8E.  Traité  de  la  vieillesse,  hygiénique,  médical  et  philosophique,  om 

Recherches  surTétat  phjsiologiaue,  les  facultés  morales,  les  maladies  deTàige  avancé. 


P«8-    , 

,  «  Peu  «le  gens  savent  4tre  vieux.  »  (Là  RoeSBroocAULB.) 

1IVBILLE-PARI8E.  Physloloffle  et  hyglêBe  des  iMmmes  livrés  au  travanz  de  Pcs- 


prlCy  ou  Recherches  sur  le  physique  et  le  moral,  les  habitudes,  les  maladies  et  le  ré- 
gime des  gens  de  lettres,  artistes,  savants,  hommes  d'Ëtat,  jurisconsultes,  adminis- 
trateurs, etc.,  par  le  docteur  J. -H.  Reviillé-Parux,  membre  de  TAcadémie  de  méde- 
cine, etc.  Quatrième  édition,  revue  et  augmentée.  Paris,  1843.  2  vol.  in-8.  15  fr. 


AS  J.-B.  BAILUERC  et  Flli^,  rue  Ekunnxtux ,  M. 


lEfEILLE-PAMSK.  Ét««e  et  nMaime  dus  rcttt  et  wmté  et  «e  «MbMc.  pw  k 
docteur  J,-H.  flEVEiLLÉ-PAiiiSB.  Deuxième  ^Uom,  Paris,  1845. 2  toI.  îa-8.  fSfr. 

1STSILLÉ-PARI8E.  CmUte  pratUiae  4m  «MUen  ci  ée»  iliBiMiliMti.  oo  Bacher- 

choi  sur  Ifîs  meilleures  méthodes  de  traitement  curatitcs  et  prétervairieetiki  wêêL- 
diesdoat  ils  sont  atteints.  TroUiême  édiiion.  Paris,  1847,  is-S.  S  fr. 

nTBARD.  Mémoires  sar  le  tmltemeoi  des  amis  artifletels*  des  plaies  des  iatestii» 
et  des  pfaies  pi^nétrantes  de  poitrine.  Paris,  1827,  iii-8  avec  3  planches.       î  Ir.  50 

BSTBAED.  IVoccdc  nouveau  pour  guérir  par  l'incision  les  iittitîmtWÊtmt»  ém  canal 
de  Parètbre.  Paris.  1833,  ia-8,  fig.  I  fr.  5A 

BICORD.  De  la  SyptalllsaUoo  et  de  la  eentnvied  des  aeddenu  secondaires  delà  Sy- 
Vlillls,  communications  à  TAcadémie  de  médecine  parMM.  Ricord,  Bécin,  MaigaignCf 
Yclpeau,  Dcpaul,  Gibert,  Lagneau,  I^rrey,  Michel  LéTj,  Gerdj,  Ronx,  avec  la 
communications  de  MM.  Anzias-Turcnne  et  G.  Sperino,  à  rAcMcmie  des  scienes 
de  Paris  et  à  T Académie  de  médecine  de  Turin.  Paris,  1853,  in-8  de  3S4  pag.  5  fr. 

lOBIN  et  YERDEIL.  Traité  de  CMnUe  anatonUtae  et  pfcyslolDtf^wc  nonnale  et  pa- 
thologique, ou  des  Principes  inunédîats  normaux  et  morbides  ^ni  constîtaenl  le  corpi 
de  rhomme  et  des  mammifères,  par  Ch.  ROBlif,  docteur  en  médecine  et  daetenrë 
sciences,  professeur  agréfté  à  la  r  acuité  de  médecine  de  Paris,  et  F.  VraoElL,  doa- 
teur  on  médecine,  chef  des  travaux  chimiques  à  llnstilut  agricole,  profcjsenr  de 
chimie.  Paris,  1853.  3  forts  ▼olomcs  in-8,  accompagnés  d^oa  alias  de  45  plandMi 
dessinées  d*après  nature,  graTée«,  en  partie  celoriées.  M  fr. 

Le  bat  d^  cet  onvragn  est  de  mettre  les  •natnmisttf  et  les  médecins  A  portée  de  eomuiltie  ciadr* 
OMBt  la  consUlaliùu  iiiUne  o«  ■elécalaire  de  la  «abalaoce  er|iaBiseeea  are  trMs  ëtuta  iMkdaaMvlaBi, 
ligatHa,  deisi- solide  et  solide.  Son  su|el  est  l'esamea,  fait  uu  |H>iat  de  Tase  organiqae,  4e  cfcecaat 
des  ospècesde  corps  on  principes  immédiats  qui,  par  leur  uiiiou  molëcule  à  molécule,  conatiAaaBt  cette 
snlwtaiice. 

Ce  qne  font  dans  cet  ouvrage  MM.  Robin  et  yerdetl  est  donc  Men  de  ranalenie.  c^ail  ■  dheds 
réittde  df>  Tur^nnisulion,  pni^quMs  e&aminent  quelle  est  lu  constitution  de  Ih  Matière  eMac  eu 
corps.  Seulement,  ua  lieu  d'ôirn  des  appareils,  urgane»,  syslèmef,  tissus  uu  hun»ei<rs  et  clcHi<«tt 
anatnroiqucs.  pailies  romnleses,  comp»sé«fi  |Hir  d'antre*,  ce  sont  les  parties  ncmes  qui  les  coasiilaaal 
qn*ils  étudient;  ce  soûl  leurs  principes  immédiats  ou  puities  qui  les  composent  par  unioe  awle* 
cnLiire  rt'ciproque,  et  qa*oa  en  peut  extraire  de  la  manière  la  plus  iromédiiAte  Min*  dccomposibm 
cUorique. 

Le  bel  m\\as  qui  arcompagoe  le  Trmité  de  chimie  amàUomiqme  et  pkysiMogifmr  reafama  let 
ftgares  de  I  fOO  formes  cristallines  environ,  cboisies  parmi  les  plus  ordinaires  et  bra  pliM  OMvelsi»- 
tlqvnsde  toutes  celles  que  les  auteurs  ont  ohservces.  Toutes  ont  ele'  faites  d'après  nature,  ae  far  et  à 
meaurc  de  leur  pn'parutiou.  M.  Rolûn  a  choisi  les  exempten  refireseiités  parmi  I  T(M>  à  1MB  Agpres  qat 
rcaC'rme  sou  album  ;  car  il  a  dA  nëfcliger  celles  de  même  espèce  qm  ae  diflerMeai  t/mm  par  ■■  aelaae 
plus  petit  ou  (les  diilerences  de  formes  trop  pea  consideiables. 

R6BI1I.  RfBtoIre  naturelle  «es  végetanz  parasites  qui  croissent  sur  rhemme  et  «or 

les  animaux  vivants,  par  le  docteur  Gh.  ROBlN.  Paris,  1853.  i  vol.  in-8  de700pa^. 
accompagné  d*un  bel  atlas  de  15  planches,  dessinées  diaprés  nature,  gravées,  en 
partie  coloriées.  16  fr. 

L*anteur  a  pu  examiner  5on  «ujet  nnn-seulemcnt  en  naturaliste,  mais  en  anatnmistc,  en  phniela- 
giste  et  en  me'Jecin  I..es  ▼ég«<tunx  |turb<ite«  étant  tons  de<  vi'gétunx  eellulaireit,  aeurcDt  de  eràx  <;■ 
«Dpertiennent  uux  plus  simples,  M.  Robin  a  pensé  qu'il  était  iadispcnsalbitt,  «Tant  d'«a  expeicr 
rbîstob'e,  de  faire  connaître  la  structure  des  cellules  rôgétales  et  même  lea  autres  éléments  aa^ta- 
miqu'-s,  tels  que  fibres  et  ruisseaux  ou  tabès  qui  dérivent  des  cellules  i>ar  métamorphose.  Tel  r«t  b 
sujet  des  Prolégomènes  Je  cet  uuTragc 

La  description  ou  Tbistubv  naturelle  de  chaque  espèce  de  Parasites  rssiferme  :  lo  Se  iMstpsw: 
—  So  Sun  aoatumie;  — ô*  L'étude  du  milieu  dans  lequel  elle  vit,  des  conditions  rztcricures  qui  es 
permettent  Paccruissement,  etr.;  —  4»  L'étude  des  phénomène»  de  nutrition,  développement  rt  repc»> 
dnetien  qo\*lle  pr<  sente  dans  ces  conditions,  on  phfMologie  de  iVspèce  :  —  4e  L*eaLeflnen  de  IWém 
qne  le  |iaraMti!  exerre  sur  l'aniasal  m<^me  qui  le  porte  et  lui  sert  de  milieu  nmliiaat.  —  On  eil  aiasi 
conduit  Â  étudier  les  altérations  morlû'lcs  et  les  symptômes  dont  le  parasite  est  la  cause.  pui>  l'expast 
des  nii»y  ns  à  employer  pour  Hiiie  dis|>arattre  celle  cause,  pour  dclrnire  on  enlever  le  ▼rfétal,  cl 
*a«pécber  qn'il  ne  se  développe  de  nouveau. 

L«s  planches  qui  composent  l'atlas  uut  toutes  été  dessinées  d'après  nature,  ei  ne  laittent  rieai 
dé^i^er  pour  i'exoVutiun- 

MBIN.  Da  mcroteope  et  dea  t^fccdaBa  dans  leurs  applications  ù  Tanatomie  et  i  h 

pathiilo^ie,  suivi  d*une  Cl:i!t«iincntion  des  sciences  fondamentales,  de  celle  de  la  hia- 
lopie  et  de  Tanalnmie  en  particulier,  par  le  docteur  Ch.  ROBiN,  profeaKeur  frêfé  éf 
la  Fncuhô  do  médecine  de  Paris.  Paris,  1849.  1  vol.  in-8  de  450  paço*,  avec  23  fi^. 
inteixralées  dans  le  teite  et  4  planches  gniTées.  f  fr. 


J.-B.  BAILLIËIIE  sr  FILS^  rve  HAirreretJiuJi ,  if.  ^ 


^ranatiNBle  comprenant  Texpôsé  de  toates  les  pertiet  àétodier  Imm 
r«rg«aÎMK  de  l'bonuae  et  denv  eekn  des  aaimanx,  p«r  le  docteur  Gh.  RoBtif .  Pkris, 
f  É9I,  ia-4,  10  taUeen.  3  fr.  50 


UCIE,  SinOI  et  LHOIR.  Neweam  élèmcnu  de  patlMtorle 

on  Traité  théorique  et  pratique  de  médecine  et  de  chirurgie ,  par  L.-GH.  RoCHE , 
membre  de  l'Académie  de  médecine  ;  J.-L  Sarsou ,  chirurgien  de  rHôtel-Dieu  de 
Paris,  professeur  de  clinique  chirunricale  à  la  Faculté  de  mcdecioe  de  Paris  ;  A.  Le- 
nom,  chirurgien  de  Thôpital  Necker,  professeur  agré^  de  la  Facalté  de  médecine. 
ffmatriéme  édition,  considérablement  augmentée.  Pans,  1844,  5  toI.  in-8  de  760 
pages  chacun.  36  fr. 

RBI8CI.  Be  VwHmt  éem  kotaaonui  apIritaciuM,  considéré  sons  le  point  de  vue  de  la 
poUee  médicale  et  de  la  médecine  légale.  Paria,  1899.  in-S.  3  fir.  50 

MQBAUi.  TraMé  et  l'Inapnlmnnee  et  de  In  sMrfMé  ches  l'homme  et  chei  la  femme, 
comprenant  l'exposition  des  moyens  recommandés  pour  y  remédier,  par  le  doctenr 
FEUX  ROCBAUD.  Paris,  1855.  3  vol.  in-S  de  450  pages.  10  fr^ 

RSUBAUB.  Det  BOplUinx,  an  point  de  vue  de  leur  origine  et  de  leur  utilité,  des  con- 
ditions hygiéniques  qu'ils  doivent  présenter,  et  de  leur  administration,  par  le  doctenr 
F.  RoOBAUD.  Parts,  1853,  in-fS  3  fr. 

SADT-IILAIBE.  Fiantes  ntnelle»  des  Brésmens,  par  A.  Saint-Hilaire,  professeur  à 
la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  membre  de  linstitut  de  France.  Paris,  1824-1828, 
in-4  avec  70  planches.  Cartonné.  36  fr. 

SAUTEpIAIIE.  llaaertatfn  anr les  médeclna paêica.  Paris,  1835,  in-8.  Sfr. 


SALYUTE.  Bas  aelancM  aeenltes^  on  essai  surla nuigie,  les  prodiges  et  les  miracles, 
par  £usèbe  Salverte.  Troisième  ééiiion,  précédée  d'ane  hitroanclioa  par  Emile 
LifTRÂ,  de  l'inatiiBt.  Paris,  1856, 1  vol.  grand  m-8  de  550  pages.  7  fr.  50 


SUMI.  »es  bémarrfeailes  tranmatMines ,  parL.-J.  SANSOif,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  la  Pacultc  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  de  llidpital  de  la  Pitié , 
Paris.  1836,  in- 8,  6gures  coloriées.  4  fr. 

SiAISOl.  Be  la  r«nnlan  Iniifiillaii  des  plates ,  de  ses  avantages  et  de  ses  incnavé- 
■ients,  par  L.-J.  Sarson.  Pftris,  1834,  in-8.  2  fr. 

8AFPET.  ftcchcrcfecs  snr  la  eantormacian  extérleare  et  la  stmctnre  de  mrètinre  de 
rkannM.  par  f'h.-C.  Sapmt,  professenr  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Paris,  1854,  in-8.  2  fr.  50 

SGAUONI.  Traité  pratique  des  maladies  des  oryanes  sexnels  de  la  femnM,  par  le 

docteur  F.-W  DE  ScANZO?il.  professeur  d'accouchements  et  de  gynécologie  à 
rUniversilé  de  Wurxbourg,  traduit  de  l'allemand  sous  les  yeui  de  l'auteur,  avec  des 
notes,  par  les  docteurs  H.  Dde  et  A.SOCIN.  Paris,  1858,  1  vol.  grand  in-8  de 
560  pages,  avec  figures.  8  Dr. 

SÉBILLOT.  ne  ytaferUnn  pnt mente,  ou  Pyoémie,  par  le  docteur  Ch.  S^J>IL1X»T, 
chirurgien  en  chef  de  Thôpital  militaire  de  Strasbourg,  professeur  de  clinique 
cfainirgicnle  à  la  Faculté  de  médecine,  etc.  Paris,  1849.  1  vol.  in-8,  avec  3  plan- 
ches coUriées.  7  tr.  50 

SEMND.  Blstolre  et  systématisation  Eénéraledela  blotofle,  principalement  destinées 
à  servir  d*iatroductioa  aiia  études  médicales,  par  ledodenr  L.-A.  Segoiid  «  profes- 
senr  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  Paris,  1851,  in-12  de 
200  pages.  2  fr.  50 

SfGUHI.  Traitement  moral,  hygiène  et  éducation  des  Idiots  et  nutrcsenfants  arriérés 
on  retardés  dans  leur  développement,  agités  de  mouvements  involontaires,  débiles, 
muets  non-sourds ,  bègues,  etc.,  par  Ed.  Séguin^  ei-institiitenr  des  enfants  idiots 
de  rhospice  de  Bicéire,  etc.  Paris,  1846.  1  vol.  in-12  de  750  pages.  6  !r. 

SmiS.  MckerclMsd»anaiaaile  transcendante  et  patholoffinue;  théorie  des  formations 
et  des  déformations  organiques,  appliquée  h  Tanatomie  de  la  duplicité  monstruense , 
par  E.  Serbes  >  membre  de  Tlnstitut  de  France.  Paris,  1832,  in-4,  accompagné 
d'un  atlas  de  20  planches  in-folio.  20  fr. 


A4  J.-B.  BAILLIËRË  et  FILS,  ru£  Hauteteuille,  19. 

SICHEL.  Iconographie  Optathalmologltae ,  ou  Description  et  figures  coloriées  des 
maladies  de  l'organe  de  la  vue,  comprenant  ranatomie  patliologique ,  la  pathologie  et 
la  thérapeutique  médico-chirurgicales,  parle  docteur  J.  Si  CHEL,  professeur  d*ophthil- 
mologie,  médecin-oculiste  des  maisons  d^éducation  delà  Légion  d*huimeor,  etc. 
1852-1859.  Ouvrage  complet,  2  toI.  grand  in-4  dont  1  volume  de  840pages  de 
texte,  et  1  volume  de  80  planches  dessinées  d*après  nature,  gravées  et  colonées  avec 
le  plus  grand  soin,  accompagnées  d*uu  texte  descriptif.  172  fr.  5o 

Cet  ouvrage  est  complet  rn  S.*)  livruisons,  dunl  10  composées  ducnne  de  98  pages  de  lezie  îb-4  ei 
de  4  planches  drsiinées  d*u près  nature  graTées,  impriméee  en  conteur,  retottdiees  au  pinccae.  ^ivn 
le  plus  grand  soin,  et  5  livraisons,  (17  bis,  18  bis  et  iO  bis  de  texte  complémentaires).  Prix  de  chaqae 
livraison.  7  fr.  V 

On  peut  se  procurer  séparément  les  dernières  livraisons. 

Le  texte  se  compose  d'une  exposition  thénriqne  et  prutique  de  la  science,  dans  laquelle  vieaant  w 
grouper  les  ôbserrations  cliniques,  mises  en  concordance  entre  elles,  et  dont  Fensemble  farmcra 
un  Traité  clinique  des  maladie*  de  Vorgane  de  la  vue,  commenté  et  oomple'të  par  une  aornbccaK 
série  de  Sgures. 

Les  planches  sont  aussi  parfaites  qn'il  est  possible  ;  elles  offrent  ans  Sdèle  image  de  la  natarc;  far- 
tont  les  formes,  les  dimensions,  les  teintes  ont  été  consciencieusement  ob«crvé«s  ;  elles  préienlsal  h 
vérité  pathologique  dans  ses  nuances  les  plus  fiues,  dans  ses  déUiils  les  plus  miDatseoz  ;  fravées  mr 
des  artistes  habiles,  imprimées  en  couleur  et  souvent  avec  repère,  c^est-à-dirt*  arec  une  deaUt 
planche,  afin  de  mieux  rendre  les  diverses  variétés  des  inicctions  vasculalres  das  mambranca  asleraas; 
tontes  les  planches  sent  retouchées  au  piuceau  avec  le  plus  grand  soin. 

L*auteur  a  voulu  qu^avec  cet  ouvrage  le  médecin,  comparant  les  fifpiret  et  la  descriptleB,  puiar 
reconnaître  et  guérir  la  maladie  représentée  lorsqu*il  la  rencontrera  dans  la  pratique. 

SnOI.  Leçons  de  médecliie  kODMeopatldqaey  par  le  docteur   Léon  SilfOV.  Pirii, 

1835,  1  fort  vol.  in>8.  8  fr. 

SIMON  (Léon).  Do  traltemfiit  iMiiMeopatkltiie  des  ■uladict  TénCrlCBBC»,  par  le 

docteur  Léoif  Simo.n  fils.  Paris,  1860,  1  vol.  in-18  Jésus,  de  500  pages. 

SIIOI  (Max).  HyfflAne  da  cori^  et  de  rame,  ou  Conseils  sur  la  directioo  pbjs^Md 
morale  de  la  vie ,  adressés  aux  ouvriers  des  villes  et  des  campagnes  y  par  le  doclev 
Max  Simon.  Paris,  1853,  1  vol.  in-18  de  130  pases.  1  fr. 

SWAH.  La  Ilévrolofle,  ou  Description  anatomique  des  nerfs  da  corps  fanmaîn,  parle 
docteur  J.  Swan  ;  ouvrage  couronné ^ar  le  CoUége  royal  des chirurgienë  de  Loidnt; 
traduit  de  Tandais,  avec  des  additions  par  E.  Ghassaignag,  D.  M.,  accompagné  de 
25  belles  plancnes,  gravées  à  Londres.  Paris,  1838,  in-4,cart.  il  fr. 

TARDIEU.  Dictionnaire  d'hyg^lène  paMl^ae  et  desainkrité,  on  Répertoire  de  toottf 
les  Questions  relatives  à  la  santé  publique,  considérées  dans  leurs  rapports  avecles 
Subsistances,  les  Épidémies,  les  Professions,  les  Établissements  et  institutions  d'Hy- 
giène et  de  Salubrité,  complété  par  le  texte  des  Lois,  Décrets,  Arrêtés,  Ordonnaoces 
et  Instructions  qui  s  y  rattachent,  par  le  docteur  Ambroise  Tardieu,  protessev 
agrégé  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  oes  hàpitaax. 
membre  du  Conseil  consultatif  d*hygiène  publique.  Paris,  1852-1854.  3  forts  vol. 
grand  in-8.  24  fr. 

Ouvrage  couronné  par  l'Institut  de  France. 

TARDIEU.  Étude  médlco-lésnle  snrlesattenuta  anxnoenrt,  par  le  doctenr  A.  Tab- 
DIEU^  professeur  agrégé  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  médecine,  etc.  TroisUm 
édition.  Paris,  1859.  ln-8  de  188  pages,  avec  3  planches  gravées.  3  fr.  SO 

TARDIEU.  Études  liyKténttnes  sur  la  profession  de  moalear  cb  caivre,  pour  senirt 
rhistoire  des  professions  exposées  aux  poussières  inorganiques ,  par  le  dodeor 
Ambroise  Tardieo.  Paris,  1855,  in-12.  1  fr.  2S 

TARDIEU.  De  la  morve  et  du  farcln  chronique  cbes  l'homme ,  par  le  doctenr  Amu. 
Tardieo.  Paris,  1843,  in-4.  3fr. 

TARHIER.  De  la  lièvre  pnerpérale  observée  à  l'hospice  de  la  Maternité,  par  le  doclrar 
Stéphane  Tarnier,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  (Maternité  1856),  Uaréit 
de  la  Faculté  de  médecine,  membre  de  la  Société  anatomique.  Paris,  1858,  in-S^ 
2l6pagcs.  3fr.  SI 

t  TEHlInCK.  Monograpliles  de  mammolofle,  ou  Description  de  quelques  genres  àt 
mammifères,  et  dont  les  espèces  ont  été  observées  dans  les  différents  musées  de  l'Ea- 
rope^  parC.-J.  Temmingk.  Pamet  Leyde,  1827-1841, 2  vol.  in-4avec  70  pi.  50  fr. 

Cet  important  ouvrage  comprend  dix-sept  monographies,  savoir:  to  (enre  Phalanger  ;  9»  ^eaft 
Serrigiie  •  3o  genres  Dasjure,  Thylacines  et  Phascogales  ;  4o  genre  Chat  ;  o*»  ordre  dea  Cbêireptorcs; 
6*  Molosse;  7o Rongeurs.  80  genre  Rbinolophe;  9o genre  rCyctodeple  ;  IQo  |enre {f jetophile  ;  li»|eart 
Chéiroptères  frugivures  ;  Ito  genre  Singe;  13o genre  Chéiroptères  TesperUlionides ;  14o  meure  Taiwea, 
^ueue  en  fourreau,  queue  cachée,  queue  blTalre;  15  genres  Arcllcte  et  Paradosur*;  l6e  genre  PeA- 
culaire  ;  17  genre  Mégèra. 


J.-B.  BAILLIËRE  et  FILS,  rue  Hautefedille  ,  19.  à5 

t  TEOIRCK  et  LAUGIER.  Nootmo  recueil  de  planches  coloriées  d*oiseaiix»  pour 

senrirde  suite  et  de  complément  aux  plûnches  enluminées  de  Buffon,  par  MM.  Tem- 

MincK,  directeur  du  Musée  de  Leyde,  et  MeiffreÂ-Laugier,  de  Paris. 

Ouvrage  complet  en  102  livraisons.  Paris,  1822-1838.  5  toI.  grand  in-folio  avec 

600  pi.  dessinées  d'après  nature,  par  Prêtre  et  Huet,  gravées  et  coloriées.     1000  fr. 

Le  même  avec  600  planches  grand  tn-4  figures  coloriées.  7SÔ  fr, 

Dcmi-reliurc,  dos  de  maroquin.  Prix  des  5  vol.  grand  in-folio.  90  fr. 

—  dito  —  Prix  des  5  vol.  grand  in-4.  60  (i\ 

Âquénur  de  cette  grande  et  belle  pablicotion.  Tune  Hes  plus  importaotei  et  Tun  des  oaTraget  les 
plu  perfiiits  pour  Tétude  si  intéressante  de  Pornitbolugie.  nous  venons  offrir  le  Nouveau  recueil  de 
piancheê  coloriées  d'oiseaux  en  sonscription  en  baissant  le  prix  d*un  tiers. 

Chaque  lirraison  composée  de  6  planches  gravées  et  roloriées  avec  le  plut  grand  soin,  et  le  texte 
«iescriptif  correspondant.  L'ouTrace  eat  complet  en  109  livraisons. 

Prix  de  lu  livraison  io-fouo,  6gures  coloricrs,  au  lieu  de  15  fir.  10  fr. 

—  grand  in-l,  fig.  coloriées,  au  lieu  «le  10  fr.  50  7  fr.  50  c. 

La  dernière  livraison  contient  des  tebles  scientifiques  et  méthodiques.  Les  personnes  qui  n*onl  point 
relire  les  dernières  lÏTiaisons  pourront  se  les  procurer  aux  prix  indiqués  ci-dessus. 

TEHORE.  Essai  sur  la  ffêofrapMIe  physl^oe  et  kotanUae  da  royaume  de  Ilaples. 

Naples,  1827.  1  vol.  in-8.  4  fr  50 

TB8TS.  Le  magiiétlsnie  aDlmal  explttoé»  ou  Leçons  analytiques  sur  la  nature  essen- 
tielle du  magnétisme,  sur  ses  effets,  son  histoire,  ses  applications,  les  diverses  ma- 
nières de  le  pratiquer,  etc.,  par  le  docteur  A.  TesT£.  Paris,  1845,  in-8.  7  fr. 

TESTE.  Manuel  pratique  de  nMirnétisme  animai.  Exposition  méthodique  des  pro- 
cédés employés  pour  produire  les  phénomènes  magnétiques  et  leur  application  à 
Tétude  et  au  traitement  des  maladies,  par  J.-A.  Teste,  docteur  en  méaecine  de  la 
Factilté  de  Paris.  Quatrième  édition  augmentée,  Paris,  1853.  1  vol.  in-12.       4  fr. 

TESTE.  Systématisation  pratique  de  la  matière  médicale  homoeopatliitue,  par  le 

docteur  A.  Teste,  membre  de  la  Société  gallicane  de  médecine  homœopathique. 
Paris,  1853.  1  vol.  in-8  de  600  pages.  8  fr. 

TESTE.  Traité  homoeopatliique  des  maladies  alffués  eC  dironi^nes  des  enfants,  par 

le  docteur  A.  Tbste.  Seconde  édition  reTue  et  augmentée.  Paris,  1856,  in-18  de 

420  pages.  4  fr.  50 

THIERRT.  Quels  sont  les  cas  où  l'on  doit  préférer  la  iithotomie  à  la  lithotritie  et 

réciproquement.  Paris,  1842,  in-8.  2  fr. 

THOISON.  Traité  médico-elUrurgieal  de  l'inflammation .  par  J.  THOMSOlf,  profes- 
seur de  chirurgie  à  TUniversité  d'Edimbourg  ;  traduit  de  l'anglais  avec  des  notes,  par 
A.-J.*L.  JOORDAN  et  F.-6.  Boisseau.  Paris,  1827. 1  fort  vol.  in-8.  4  fr. 

TIEDEHANH  et  GIELIN.  aeclierelies  expérimenUles,  physiologiques  et  chimiques  sur 
indigestion  considérée  dans  les  quatre  classes  d'animaux  vertébrés,  par  F.  Tied» 
MASlli  et  L.  Ghelin;  traduites  de  Tallemand  par  A.-J.-L.  JouRDAif.  Paris,  1827. 
2  Tol  in-8,  avec  grand  nombre  de  tableaux.  10  fr. 

TIEDEIAMlf .  Traité  complet  de  physiologie,  traduit  de  Tallemand  par  A.-J.-L.  Jour 
DAlf.  Paris,  1831.  2  vol.  in-8.  7  fr. 

TOUASSINL  Précis  de  la  nouvelle  doctrine  médicale  italienne,  ou  introduction  aux 
leçons  de  clinique  de  TUnivcrsitc  de  Bologne,  |>ar  le  professeur  J.  TOMMASSUfl.  Tra- 
duit de  Titalien,  avec  des  notes,  par  Vander-Linden.  Paris,  1822,  in-8.       2  fr.  50 

TORT!  (F.).  Tnerapentlce  spedalis  ad  febres  periodlcas  pemidosas  ;  nova  editio, 
edentibuset  curantibusC-C-F.  TOMBEUR  et  O.  Brixhe.  D.  M.  Leodii  et  Parisiis, 
1821.  2  vol.  in-8,  fig.  16  fr. 

TBEBUCHET.  Jurisprudence  de  la  Médecine,  de  la  Chlrurvle  et  delà  Pharmacie  en 

France,  comprenant  la  médecine  légale ,  la  police  médicale ,  la  responsabilité  des 
médecins,  chirurgiens,  pharmaciens,  etc.,  Tcxposé  et  la  discussion  des  lois,  ordon- 
nances, règlements  et  Instructions  concernant  Part  de  guérir,  appuyée  des  jugements 
des  cours  et  tribunaux,  par  A.  Trebuchet,  avocat,  ex-chef  du  bureau  de  la  police 
médicale  à  la  Préfecture  de  police.  Paris,  1834.  1  fort  vol.  in-8.  9  fr. 

TRÉLAT.  Recherches  historianes  sur  la  folle,  par  U.  TrélAT,  médecin  de  Thospice 
delà  Salpétrière.  Paris,  1839,  in-8.  3  fr. 

TUECK.  De  la  vieillesse  étudiée  comme  maladie  et  des  moyens  de  la  combattre,  par 
le  docteur  LéOPOLO  Ttrck.  Deuxième  ^ition.  Paris,  1854,  in-8.  '     5  fr. 


I.-B.  EàlU»lftBF.  ET  FILS,  bue  HAirrErsuiLLC ,  19. 


mCUIT.  miM  wMwÊr  émmÊaàamn  de  PwviMc,  wr  le  deeteur  E.  IL  Tti^Bn, 

d^rtirgien  el  loodeteur  du  Dispensaire  poar  lef  maûaiesëc  l'oreiUe,  «KÎeti  blme 
lauréat  des  JièpîUiix  de  Paris,  etc.  Pans,  1857.  f  vol.  k-S,  «t ee  %mw  ialorciléci 
.dans  le  texte.  ,     7  fr.  SO 

Oatiomwru^r  Ml  U  reprodartion  drs  leçons  que  U.  Tik|»ct  Mo(an« chaqaa  ■anëv  kï'Méaok» |HttlB|M 
ëa.nicddcine  Os  leçons  reçuiveiu  chuque  joar  leur  suadioii  a  U  Clinique  du  »ott  duiMBflnira»  «n  pn> 
MOced<>s  elcYtfS  et  dfs  jeunes  naëdecins  qui  désirent  s«  familiariser  avec  l'étnde  praUqaa  dat  atabAn 
ém  l'tfietllo. 

TlOOSSEAU  et  BELLOC.  Traité  pracmse  de  la  piitlilale  Uarjmgte^  de  la  larjugilt 
cbrooique  et  des  maladies  de  la  voix,  par  A.  T»OonxAD,  profieeKor  i  la  Faeahéie 
médecine  de  Paris,  médecin  de  THôtet-Dien,  et  B.  BcLLOC,  D.  M.  P.;  ouvragi  cmk 
rouHé  pur  l'Académie  de  médecine.  Paris,  1837.  i  Toi.  in-8,  accompagné  de  9  pà» 
ehes  graTées.  7  fr. 

—  Le  même,  figures  colorices.  10  fr. 
f  ALLEU  Traité  dca  névralslca,  ou  aflcciions  doaloureaats  des  iier£i«  par  L-f. 

Valleix.  (Ouvrage  auquel  l'Académie  de  médeàme  accorda  le  ^prix  itard,  de  Mk 
eaiik  francs,  comme  l'un  det  fka  utUee  à  la  fraU^aè).  Paris,  1841,  ûi-B.  tfr. 

f  ALLEU,  fiolde  do  médecin  praticien,  ou  Résume  général  de  pathdagîe  iatam  et 
de  tb«*rapeutîque  appliquée*,  par  le  docteur  F.-L-I.-Valleix,  médedB  de  l'kiiiil 
de  la  Pillé,  ifualrième  édiiiom,  revue,  corrigée  et  aogroentée  par  lee  docteanP.-A. 
Racle  kt  P.  LoiAIN.  Paris,  1859-1860.  5  beaux  Tolumes  grand  în-B  de  cfraem 
800  pages.  fSfr. 

Gel  «MSAfa  «st  piineipaleinani  destiné  à  Uracar  les  règles  dn  dhifnaalic  ni  A  diri|nr  InpnnUciBa  An 
1»  iraitenMnt  des  maladirs.  Onas  ce  bnt.  l'anleur  oon-«eulfiinent  a  expoaé  la  dinfooelic  ca  Mail, 
«•core  l*a  résawé  dbas  lea  tnblaava  •jmmtkf—  qui  peisMtleat  da  saisir  d'an  eo^  d'«il  les 
lai  plas  ruin^àaiatiqttas  «ias  div^isas  afÏBctsBaa.  Pisis,  arrivasM  nn  trailamant,  il  Tétad 
aaciatts  et  les  onoderues,  up|iréciuiit  U  valeur  de  chaque  médication,  citant  lea  priacipnlat 
«xposMBtt  et  piutrfdee  ftpératoire»,  daaaawl  des  tafdonnaacaa  suivant  lea  cae,  aa  ■•  aat  aÊÊm 
tapuat^na  &  In  palbolof  ie.  dm  nmaièra  qu'allea  s*é«  lairant  l'uaa  Tanlra. 

Séparément  les  derniers  volumes  de  la  première  édition.  Prix  de  chaîna.        S  fr. 

TALIÂU*  GlInMine  dea  aBaladlcs  dea  eaCanU  nanrean-néa,  par  F.*L.»L  Vaulbl 
Paris,  1838   1  vol.  in-8  avec  S  planches  gravées  et  coloriées  refMnésentant  k  rfpfci 
lénatnme  sous-péricrdnien  et  son  mode  de  formation.  8  fr.  58 

fEUEAD.  Monveanx  éléments  de  médecine  opératoire,  accompagnés  d'un  ad»  de 
22  planches  in-A,  gravées,  représentant  les  principaux  procédé»  opérataires  et  n 
grand  nombre  d'instruments  de  chirurgie,  par  A.-A.  VelpbaU,  membre  de  Hasti- 
tôt,  chirurgien  de  l'hôpital  de  la  Charité,  pn>leawQr  de  diniqae  chirurgicale  à  b  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris.  Deuxième  édition  entièrement  refàmdme^  et  augaeaice 
d*un  traité  de  petite  chirurgie,  avec  191  planches  intercalées  dans  le  texte.  Pvis, 
1 839.  4  fnrts  vol.  in-8  de  chaciw  800  pages  et  atlas  i»-4.  48  fr. 

—  Avec  les  planches  de  Tatlas  colorices.  88  fr. 
fBLPEAU.  Traité  camplet  d'anaiomêe  cMrmrsIeale,  générale  et  towMwapliiMu  da 

cor|)s  humain,  ou  Anatomie  considérée  dans  ses  rapports  avec  la  pametegie  cnirar- 
gicale  et  la  médecine  opératoire.  Troisième  édition,  augmentée  en  parlicnfar  de  IHI 
ce  qui  concerne  les  travaux  moderues  sur  les  aponévroses,  par  JL.-A.  Yklkac. 
Paris,  1837.  2  forts  vol.  in-8«  avec  atlas  de  17  planches  in-4  gravées.  88  fr. 


fSLPEAlI*  atrtmrrurs  analominaes,  phjsiologi(|ues  et  pathologiqncs 

accideutèUes  de  Téconomie  animale,  par  A.-A.  \ 


naturelles  ou  accideutèUes  de  Téconomie  animale,  par  A.-A.  VxLiPSAS.  INuis, 
li8A3,  io-8  de  :î08  pages.  8  fr.  » 

nLPBAU.  Hanncl  pratique  dea maindica  dea  lenx, d'après  Icsieconade  M.  Vclpmi, 
, professeur  de  clinique  chirurgicale  à  riiôpital  do  la  Charité,  parM .  ledodnurG.iU!!- 
SSLILE.  Paris,  1840.  1  fort  vol.  grand  itt-18  de  700  pages.  g  fr. 

fBLRAD.  ExpérteDceaanrIe  traUcnacnt  dn  cancer,  instituées  par  le  âenr  Triffà 
rhôuital  de  la  Charité,  sous  la  surveillance  de  MM.  Mancc  et  Velpean.  Gauiple 
rendu  a  rAcadémic  impériale  de  médecine.  Paris,  1859.  io-8..  f  fr. 

ULPEAU.  Bxpaaltion  d'un  cas  rcmar^naMc  de  maladie  cancéranae  a^ee  obSléntioa 
de  Taorte.  Paris.  1825,  in-8.  2  fr.  54 

tUPEAU.  Pe  raptraUan  dn  trépan  dans  les  plaies  de  la  tète.  Paris,  lB34,in^  4fr. 

ntf  EAU.  Bmkryoloffle  ou  Ovoloyle  humaine,  contenant  Tliislaire  deeuriptâvectr»- 
ncgraphi^ue  de  l'œuf  humain,  par  A. -A.  Velpkao,  accompagné  de  15  jpliailmdfi 
èânées  d'après  nature  et  Cthographiées  aTcc  tain,  pinis,  1833.  1  Tai.  in-IoL    f  S  fr. 


J.-B.  RàlLUÈRC  ET  FILS,  bue  HAirnffEuiLLE,  19.  67 


mMBet  ll€CU£iSL.  AMiyteta  laU  de*  prtoelpMB lypei  «e 

•  ftrcMft»  kvflleMCi,  présentés  au  concours  agricole  de  1855,  par  MM   les  docteurs 

Max  Veihois  et  A.  BECQOKauL,  médecins  des  b6piUai.PariSy  1 857  .in-S  de  35  p.    lu*. 

VDAL.  Traite  ût  fifcelatlr  cxlcraa  ci«e  MMedM  opéraMire,  a^ec  des  Rétiunés 
;  d*anatamie  des  tissas  et  des  régions,  par  A.  Vidal  (de  Cassia),  chirurgien  de  Thàpital 

Al  Midi,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Parts,  etc.  Quatrièwut  édiiion, 
'  «Blièrement  refondue  et  considéralileiaent  augmentée.  Paris,  1855.    5  vol.  grand 

ia-8  de  800  pages  avec  plus  de  600  flgures  intercalées  dans  k  teite.  40  ir. 

Le  Truite  de  pnlboTogfe  cstem*  de  M.  Vidal  (de  CaMis),  dès  aen  apparition,  a  |vii  rmf  pamrf  les 
Svne  clauiqaes  ;  il  est  devenu  entre  les  muiDS  des  élèves  un  Ruide  penr  l*dlnde,  et  IrinMiIree  lelKNi- 
■Mirent  connse  le  Comfmmdimm  dm  chirurgien  prmtlcien,  pnrce  (|n,*à  an  (rand  talent  d'ctpoattian 
éÊma  b  deacriptiou  des  itala  iiee,  l'^vlenr  foint  nne  pniaaanle  force  de  Ingiqne  dans  la  diatniiinn  et 
dnns  rapprdnntivn  an  métlMidee  rt  pet>cddés  operatolies.  Le  fuaUièimm  édûèom  a  reçu  ém  MK)Bien- 
miene  l^lement  importantes,  qu'elle  doit  être  considérée  comasc  un  ouvrage  Neuf;  et  ce  qui  ajonte  i 
IhtUhiipTMiqmmàvk.  Trmité  àm  fnUhctogw  exterme,  c'est  la  grand  nemkm  de  fignres  fartercsÂéeo  dans- 
ée ICKte.  Qmk  no  anil  que  ee  <|ai  trappe  les  yenm  se  grnvo  plee  bcMentont  dnas  le  MMBoire?  Ce  li«Ye 
^Ê/L  le  m*A  onvrage  complet  où  suit  représenté  l'état  aeind  de  In  chirnrfie. 

fllAL  (de  Casais).  SaanI  awr  m  traltwft  mfiliaii^ip  4e  frtyei  iiiKHi  #r 
lai^nrlft,  injections  vaginales  et  intra-vaginales  Paris,  1840,  in-8.        lir.  50 

VIftâL.  B9  In  cave  radMcnic  ém  varleacèle  par  renroalaasent  des  veines  du  cardon 
■permalique.  Deuxième  édition ,  revue  cl  augmentée.  Paris,  1850,  in-8.  %  fr. 

VBML.  •eafccr1gaai>HUnleatépl>aatrt<tB,  Paris,  1848,  in-8  de  133  p.  3  fir.  50 

TDâL.  Bea  tnocnlattona  ayphtiltltaea.   Lettres  médicales  par  le  doctevr  Tioal 
(de  Casiîs).  Paris,  1849»  in-8.  i  fr.  25 


IfDiL.  IKi  cancer  dy  reetam  et  des  opérations  qu'il  peut  réclamer;  pnrallèle  des  mé- 
thodes de  Littre  et  de  Callisen  ponr  l'anus  artificiel.Paris,  1842,  in-8.  2  fr.  50 

WOÊ&ft  TrMfé  ée  plutBOtofle  fiiraaaine  et  comparée,  par  le  docteur  J.  ViHOllT, 
BMmbre  des  Sociétés  phrénologiqnes  de  Paris  et  de  Londres.  Paris,  1835«  2  vol. 
in-4,  accompagnés  d*un  magnili^ue  atlas  in-folio  de  134  planches  contenant  plus  de 
700  figures  d^nne  parfaite  exécution.  Prix  réduit,  an  lien  de 450  fr.  150  fr. 

TUBT.  FMloaopMe  «e  Phiat^Ire  ontardle,  on  Phénomènes  de  I*orpiinisation  des  ani- 
saux  at  des  végétaux,  par  J.-J.  Vieet,  membrade  TAcadcmie  impériale  deaiéde- 
cîne,  etc.  Paris,  1835,  m-^.  7  fr. 

miT.  —Inpfcysinlatia  dans  ses  rapports  avec  laphiioaa|ikie.  Paris,  1844,  in-8.  7  fr. 

¥11111.  De  l'hCouitocMe  réuro-utcrlae  et  des  épancbenents  saMuins  non  enkjttés 
•  'de  la  cavité  péritonéale  dn  petit  basain  chex  la  femme,  par  m  doctenr  Ai^^la- 
'  VoisiK,  anoan  interne  des  hôpitaax.  Paria,  1859,  in-8  avec  une  pUnche. 

fMHI.  Bm  tmmuM  ■arnica  ce  pfcfalinca  des  roaladief  mentalts,  et  de  ^lc|ues  antres 
afieciitms  nerveuses ,  telles  que  Thystérie ,  la  nymphomanie  et  le  salyriasis  ;  par  F. 
VOtti«.  Paiia,  1828,  in-8.  .  7  fr. 

Vnn.  Unies  éca  nMIannHHU  IwissoinlMisnB,  on  Pharmacopée  pratique  et 
misonnée  à  l'usage  des  médeeina  at  dea  pliarmaciens,  par  George- P.-K.  WlMR» 
hamanpathe.  Paris,  1854,  on  beau  vol.  in-^2  de  440  (>agcs.        6  fr. 

(H.^).  aiatalrt  ■aiM'rtlc  4tea  ^fjrtaas.  Paris,  1849. 1  vol.  «-Mio 
compagne  d^une  carte  et  de  32  planches  gravées,  dont  3  sont  eolariées.       00  fr. 

WUITZ.  Sor  nnanlnkrité  4ea  réatttea  provcnani  dea  «lailllcrica,  et  inr  les  moyens- 
fimposéa  peur  y  remédier.  Rapport  présenté  aux  comités  dliygitee  pnbBque  et  des 
nrta  et  manufactures.  Paris,  1859^  m-8.  1  fr.  25 

IVAlElf .  Bea  méuuBorpkoaea  ée  In  ^rphllla.  Recherches  sur  le  diagnastic  dea  maladies 
qne  la  syphilis  peut  simuler,    et  sur  la  syphilis  à  Tétat  latent,  par  le  docteur 

•  '  P.  Tvarer;  préîeédées  du  Rapport  fait  à  TAcadémie  impériale  de  médecine.  Paris, 
1854^  in-8  de  600  pages^  7  fr.  50 

iiMBHim.  La  aniifde  considérée  par  rapport  aux  causes  cmi  en  font  naître  le^ùt, 
de  ses  incnnvénatnta  et  da  ses  avantages  pour  les  passions,  i  imagination ,  Fespiit  et 
le  caur,  par  J.-G.  ZumeRilAMii  ;  noufelle  traduction  de  i'alletnand,  par  A.-J.-L. 
JOCMiDAïi;  noucelle  édition  augmentée  é^ume  notice  sur  Fauteur,  Paris,  1840.  1  fort 
vol.  in-8.  3fr.  50 


U^  l.-B.  BAILLIËRE  et  FILS,  rue  Hautefeuille  ,  19. 


t  LBGTVBES  ON  HISTOLOGT,  by  J.  QOEKETT.  LondoD ,  1852-1854.  2  toI.  io-S 
avec  figures  intercalées  dans  le  texte.  37  fir. 

t  A  PRAGTIGAL  TBBATISB  ON  THB  USB  OF  THB  MICBOSGOFB,  indudiiig  tbe  diffé- 
rent methods  oï  preparingand  examining animal,  vegctable  and  minerai  structures, 
by  John  Q(?kkett,  assistant  conservator  and  demonstrator  of  minute  anatomy  at  tbe 
Royal  Collège  of  surgeons,  avec  planches  et  figures  intercalées  dans  le  texte.  Troi- 
sième édition^  tvith  additions.  London,  1855-  1  vol.  in-8.  27  fr. 

f  CBYPTOGAMIG  BOTANY,  by  Rev  J.-M.  Berkelst.  London,  1857,  un  beau  volume 
in-8  illustré  avec  planches.  27  fr. 

t  THB  ANATOMY  OF  THB  BXTBBNAL  F0BM8  OF  THB  H0B8B,  by  John  GamGEE. 
London,  1857,  un  volume  in-8  avec  12  planches  in-folio  en  partie  coloriées. 

t  PBINGIPLBS  OF  PHYSIGS  AND  MBTBBBOLOGY,  bv  J.  MULLER,  professer  of  phjsici 
at  the  University  of  Freiburg.  London,  1847.  1  vol.  in-8,  avec  2  planches  coloritles    i 
et  530  figures  intercalées  dans  le  texte.  23  fr.  50    1 

t  FBINGIPLBS  OFTHB  MBGBANIGS  OF  MAGHINBBT  AND  BNGINBEBING,  byj.  WeIS- 
BACH,  professor  of  mechanics  and  applied-mathematics  in  the  Royal  roining-Academy 
of  Freiberg.  London,  1847-1848.  2  vol.  in-8  avec  un  grand  nombre  de  figures  inter- 
calées dans  le  texte.  52  fr. 

-flIANIJAL  OF  PBAGTICAL  A8SAYING,  by  J.  MiTCHELL.  London,  1854,  in-8,  avec 
360  figures  intercalées  dans  le  texte.  27  fr. 

t  CHBMI8TBY  IN  IT8  APPLICATIONS,  to  the  arts  and  to  manufactures,  by  doc- 
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